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Erfahrungen iiber die Wirkung der Spinalnarkose 
bei tabischen Visceralkrisen. 1 ) 

Von 

Dr. Bdkelmann, 

Bezirksheilanstalt Stephansfeld i. E. 

(Eingegangen am 4. April 1913.) 

Als eine der wichtigsten und schwierigsten Aufgaben in der sympto- 
matischen Therapie der Tabes dorsalis muB wohl die Bekampfung der 
viseeralen Krisen, besonders der Magen- und Darmkrisen, angesehen 
werden. In der uberwiegenden Mehrzahl solcher Fiille taucht bald, wenn 
andere Mittel nicht mehr wirken mit der ersten, durch eine heftige un- 
stillbare Schmerzkrise erzwungenen, Spritze das Gespenst des Morphinis- 
mus auf, das einmal heraufbeschworen, selten mehr zu bannen ist. Dazu 
kommt die Gefahr der Angewohnung, die schlieBlich ein Versagen des 
Mittels, selbst bei subcutaner Verabreichung von abenteuerlichen Dosen, 
in heftigen Anfallen oder beim status kriticus zur Folge haben kann. Ist 
aber der an tabischen Krisen Leidende erst einmal dem Morphinismus 
verfallen, dann erlahmt im Ivampf mit zwei Fronten, gegen Schmerz- 
anfalle und Morphiumsuclit, gar bald die thcrapeutische Tatkraft, man 
kapituliert notgedrungen vor dem Morphinismus, dessen Niederkamp- 
fung besonders haufige, heftige und in kurzfristigen Intervallen auftre- 
tende Anfalle unmoglich machcn, und steht schlieBlich vor dcr nieder- 
drtickendenTatsache, auch dieses Mittels Zauberkraft entraten zu mtissen. 

Seit einigen Jahren sirid nun Behandlungsarten gegen tabisehe 
Schmerzanfalle da und dort angcwandt worden, die beim Versagen des 
Morphinums noch Aussicht auf Erfolg gewahren und damit schmerz- 
liche Resignation ersparen konnen: Die Lumbalpunktion, die epi- und 
subdurale Injektion und die Forstersehe Operation. 

Alle diese Eingriffe suchen das t'bel im wortliehen Sinne an der Wur- 
zel zu fassen, die Forstersehe Operation durch Resektion der liinteiii 
Wurzeln des siebenten bis neunten resp. zelmten Dorsalsegmcnts, die 
andern durch mechanische bezw. inedikamentbse Einwirkungen auf die- 
selben. 

War frtiher das Morphium die ultima ratio der Behandlung, so sind 

x ) Nach einem Vortrag, gehalten auf dor 42. Versammlung sudwestdoutacher 
Irrenarzte in Stra(3burg. 

Z. f. d. g. Neiir. u. Psych. O. XVII. 
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Bokelinann: Erfahrungen Uber die Wirkung der Spinalnarkose 


jetzt diese Eingriffe anseinen Platzgeriickt, wobei die Fo r61 ersche Opera¬ 
tion als weitaus gefahrlichste an oberster und letzter Stelle auf der thera- 
peutischen Stufenleiter figuriert. Das Werturteil der Neurologen fiber 
dieses Verfahren schwankt noch erheblich. Nannte sie Singer in einem 
Referat fiber Krisen der Tabiker ans dem Jahre 1911 noch epochal, so 
erklart neuerdings Lewandowsky skeptisch, er ,,zweifle nach dem Ge- 
samteindruck der Literatur, ob die Forstersche Operation sich uber- 
haupt halten werde‘\ 

Um so mehr verdienen daher die vorhin genannten spinalen Eingriffe 
Beachtung, da eine Reihe gfinstiger Erfahrungen mit ihnen gemacht 
worden sind, vor allem aber, weil sie infolge ihrer doch weit geringeren 
Gefahrlichkeit und leichteren Technik vom Praktiker gelegenthch mit 
Nutzen gehandhabt werden konnen. 

Mit der Lumbalpunktion wurden mehrfach Erfolge bei gastrischen 
Krisen erzielt. Schonborn erwahnt solche. Debove, der vor der ein- 
fachen Entleerung grolJerer Mengen von Cerebrospinalflfissigkeit warnt, 
erreichte in einem Falle von gastrischer Krise, bei dem die Spinalflfissig- 
keifc unter hohem Druck entleert wurde, durch Entfernung von 3 ccm 
Flfissigkeit augenblickliche Besserung, in einem anderen ebenfalls giin- 
stige Wirkung. Singer spricht von oft geradezu frappierendem Effekt 
(Aufhoren der Krisen und Blitzschmerzen), empfiehlt aber die einfache 
Entleerung nur in sehr refraktaren, ernsten Fallen und auch nur da in 
kleinen, mehrmals herauszuholenden Quantitaten. 

Es mogen hier gleich unsere Erfahrungen mit der einfachen Ent¬ 
leerung eingeschaltet werden. Sie wurde in zwei Fallen bei Schmerz- 
attacken gastrischer Art durch Entnahme von ungefahr 15 ccm ange- 
wandt; unangenehme Nebenwirkungen fehlten, aber auch gfinstige Wir 
kungen; weder Aufhoren noch Linderung der Schmerzen trat ein. In 
beiden Fallen ging der Austritt der Spinalfliissigkeit im Gegensatz zum 
Debovschen Fall unter sehr geringem Druck tropfenweise vor sich. 

Sicherer wirken nach allgemeiner Erfahrung die subduralen Injek- 
tionen schmerzstillender Mittel, wie Coeain, Stovain, Tropacocain, No¬ 
vocain auf tabische Krisen. Freilich wird von langerdauemden Erfolgen 
in der sparlich veroffentlichten dcutschen Kasuistik nichts, in der um- 
fangreicheren franzdsischen wenig berichtet. 

Lazarus liatte bei einer Tal)ika gelegentlich einer mehrtagigen 
gastrischen Krise Morphium. A tropin, Chloralhydrat usw. ohne Erfolg 
angewandt; infolge hoehgradiger Schmerzen Kollaps. Eine spater auf- 
getretene sehr heftige Krise wurde erfolgreich mit subduraler Novocain- 
einspritzung (0,4 der 10pro/.. Losung, Riedels Ampullen) bekampft; 
zwei Minuten nach derselben waren Nausea und Schmerzen beseitigt, 
Wohlbefinden und Sehlaf traten ein; Dauer der Wirkung 2 1 / 2 Stunde, 
Wiedereinselzen der Krise unter geringerer Intensitat. 
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Bei Ac hard, der neben Ischias, Lumbago, Bleikolik und intercosta 
lem Herpes mehrfach gastrische Krisen mit subduralen Cocaininjektionen 
(0,015) behandelte und dem Erfolg entsprechend drei Gruppen aufstellte, 
erfolglose, erfolgarme, erfolgreiche, figurieren unter den erfolglosen jeden- 
falls keine Tabiker, unter den mit maBigem Erfolg, drei, von denen ein 
Patient mit heftigen Blitzschmerzen funfstundige Linderung erfuhr, 
einem anderen die Schmerzen ebenfalls ertraglicher gestaltet wurden, 
wahrend bei dem dritten keine Verringerung derselben erzielt wurde, 
wohl aber Aufhoren des Erbrechens. In der Gruppe mit gutem Erfolg 
findet sich ein Tabiker, dessen kritische Schmerzen durch eine Injektion 
sofort beseitigt wurden und bei ihrem Wiederauftreten geringer als sonst 
waren. Ahnlich giinstiger Erfolg wurde bei zwei anderen Tabikern er¬ 
zielt. Sapatsch - Sapotschinsky berichtet ebenfalls von erfolg- 
reicher Behandlung gastrischer Krisen mit Tropacocain. In einem Falle 
wurden die in der Regel iiberaus qualenden, 1—3 Wochen andauemden, 
mit Erbrechen verbundenen Schmerzanfalle erheblich gelindert und nach 
einer Quecksilber-, Jodkali-, Atoxylkur Erholung und Arbeitsfahigkeit 
erzielt, nicht minder nennenswerter Erfolg bei 3 weiteren Tabikern. In 
alien Fallen wurde 1 ccm einer 3proz. Tropacocainlosung nach Entlee- 
rung einer entsprechenden Quantitat Lumbalflussigkeit in den Spinal- 
kanal injiziert. 

Die Wirkung der Injektion ist meist voriibergehend, an die Ver- 
weilzeit des Mittels im Durasack gekniipft; um diese durch Verlang- 
samung des Resorptionstempos auszudehnen, wurde von Lazarus, 
Marshal und andern Suprarenin und Adrenalin der Injektionsfliissig- 
keit beigefugt und dadurch die Wirkung verliingert und gesteigert. 

Von franzosischen Arzten wurden Cocaindosen von 0,01—0,08 ein- 
gespritzt, ohne daB Vergiftungserscheinungcn aufgetreten waren. Neben 
der schmerzstillenden oder der schmerzlindemden Wirkung konnte bei 
mehrfach erfolgten Injektionen noch festgestellt warden, daB die spateren 
Krisen an Heftigkeit verloren und durch die emeute Injektion rascher 
beseitigt werden konnten. 

Ausschaltung der Gefahren der subduralen Injektion unter Erhaltung 
ihrer gunstigen Wirkung erstrebt die von Cathelin und Sicard ein- 
gefiihrte Methode der epiduralen, in den Sacralkanal erfolgenden Ein- 
spritzung. Ursprunglich nur gegen hartnackige Ischias empfohlen 1 ), hat 
sie allmahlich ihren therapeutischen Geltungsbereich erheblich erweitert 
und ist auch bei tabischen Schmerzen mit Erfolg angewandt worden. 
Als die relativ harmlosestc unter den hier erwahnten spinalen Eingriffen 
und im Hinblick auf mehrfach mit ihr gemaehte giinstige Erfahrungen 
verdient sie jedenfalls unsere Beachtung. 

*) Blum.hat bei einer Rcihe von Tschiasfiillon Dnuererfolae durch «>in- o<l< r 
mehrmalige Einspritzung von 5 ccm oinfacher Kochsalzliisung erzielt. 

1 * 
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Chipault stellt sie wegen der geringen Gefahrlichkeit uud des Man¬ 
gels an Nebemvirkungen iiber die subdurale Injektion, der sie ihm aucli 
hinsichtlich der Wirkungsdauer tiberlegen erscheint. Unter seinen Fal¬ 
len finden sich keine tabischen Visceralkrisen, wohl aber Affektionen, die 
infolge ihres Sitzes nahe am Ruckenmark, in verschiedenen Hohenlagen 
desselben und dadurch bedingter Schmerzreizung hinterer Wurzeln 
verschiedenster Segments in Analogic gestellt werden diirfen mit tabi¬ 
schen Visceralkrisen, ebenso wie die von ihm behandelten Neuritiden am 
Stamm und an den Extremitaten, bei denen der Schmerzreiz ja ebenfalls 
hintere Wurzeln auf dem Wege nach dem Gehim durchlauft, so daB also 
hier wie dort der erstrebte Angriffspunkt der epiduralen Analgesie der 
gleiche ist. Wichtig erscheint dabei die von ihm besonders betonte Er- 
fahrung, daB die Wirkung weder von der Natur noch vom Sitz der Affek- 
tion abhangig sei. 

Konzentriertere Cocainlosungen in kleiner Quantitat sind nach ihm 
mindestens ebenso wirksam wie schwiichere Losungen in groBer, die doch 
eigentlich die Analgesierung hohergelegener Wurzelgebiete wegen der 
ausgiebigeren Verbreitung der injizierten Fliissigkeit in den hohern Ab- 
schnitten des Epiduralspalts eher siehern sollten, ein Gesichtspunkt, der 
auch La wen lcitete, als er zu operativen Zwecken 20—25 com 2proz. 
Novocainbicarbonat-Kochsalzlosung mit Erfolg in den Sacralkanal ein- 
spritzte und bei einer intensiven gastrischen Ivrise durch Infektion von 
50 ccm einer lproz. Novocainbicarbonatlosung mit sofortiger Becken- 
hochlagerung Aufhoren der Schmerzen nach 15 Minuten erzielte, die auch 
nicht wiederkchrten, nachdem die lokale Wirkung des Anastheticums 
voriiber sein muBte. Die Wirksamkeit geringer Quantitaten von Cocain- 
lbsung in hoherer Konzentration erweist der Fall Bergoniguons, der 
bei einer Frau mit heftigen Blasenkrisen und bestandigem Harndranir 
nach sacraler Injektion von 1 ccm 2proz. t'ocainlosung sofortigen Nach- 
laB und nach 10 Minuten Aufhoren der Schmerzen herbeifuhren konnte, 
die am niichsten Tage gemildert auftraten, durch emeute Einspritzung 
von 0,3 Coca in abermals beseitigt wurden und inncrhalb 9 Tagen vollig 
versclnvand >n. 

Unsere in der Anstalt Stephansfeld mit der einfachen Entleerung 
von Lumbalflii.ssigkeit g(*machten Erfahrungen wurden bereits kurz er- 
wiihnt. Die an einem Kranken mit gastrointestinalen Krisen aller- 
schwerster Art bei Amvendung der subduralen Injektion gewonnenen 
mogen hier folgen. 

Der Fall bietet hinsichtlich seiner Anamnese, seiner klinischen Ge- 
staltung und vor allem seiner therapeutischen Geschichte soviel Bemer- 
kenswertes, daB sich eine fliichtige Skizzierung dieser Punkte lohnt. 

Der Kranke, ein 27jiihrigcr .Sattlorgehilfe, wurde iin Juli 100S in unsere Anstalt 
aufiienommen. Diagnose des behandelnden Arztes: Hysteric und Morphinismus. 
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Nach cigener Angabe im Miirz 11)07 Operation wegen Zwerchfellhernie im Krarikeri- 
haus einer rheinischen GroBstadt; nach dort eingeholter Mitteilung war Pat. 
plutzlieh nachts mit furchtbaren Schmerzen erkrankt und wegen irrtiinilich an- 
gmommener Medianhemie operiert worden. Nach der Operation Wohlbefinden; 
14 Tage nach der Aufnahme heftige Leibschmerzen mit Erbrechen. Hypalgesie 
der Unterschenkelliaut, Hyperasthesie der Abdorninalhaut; Diagnose des Kranken- 
hauses: Hysterie. Von dort nach Hause entlassen; langerer Aufcnthalt daselbst, 
wahrend dessen er infolge haufiger Schmerzanfalle zum Morphinisten wurde. 
Voriibergehender Aufenthalt in einem Asyl der inneren Mission zum Zweck der 
Morphiumentziehung; dort heftiges Toben wahrend einer Schmerzkrise, deshalb 
Uberfiihrung nach Stephansfeld. Diagnose des Asylarztes: Hysterie und Morplii- 
nismus. Kurz nach der Einlieferung in die Anstalt wurde trotz der Symptomen- 
armut des Falles, der sich erst allmahlich symptomatologisch ausgestaltete, die 
Diagnose Tabes mit Krisen gestellt und durch die Untersuchung des Spinalpunk- 
tats erhiirtet. Da sich die Krisen wahrend des Anstaltsaufenthaltes immer hef- 
tiger gestalteten und Pat. immer mehr dem Morphinisms verfiel, Vorschlag der 
Forsterschen Operation, der glatt akzeptiert wurde. Dieselbe wurde, weil der 
erste Eingriff am 20. Okt. 1910 (Resektion der 7. 8. und 9. Dorsalwurzel beider- 
seits durch Herm Privatdozent Dr. Gulecke in der StraBburger chirurgischen Klinik 
nach der von ihm angegebenen Modifikation der Forsterschen Operation) nur 
cine vorlibergehende Linderung der Schmerzen in der epigast rischen Zone herbei- 
iiihrte, bald aber heftige intestinale Krisen im Gefolge hatte, nach 7 A / 2 VVochen 
wiederholt, wobei die 10. und 11. Dorsalwurzel beiderseits durchschnitten wurde. 
Nach kurzer Ruhepause eraeutes Einsetzen von Krisen, die unter maBloscn, 
manchmal einen durch Morphiumhunger bedingten, stark ubertriebenen Eindruck 
machenden SchmerzensauBerungen einhergingen. Am 0. Februar 1911 VVieder- 
aufnahme in Stephansfeld auf dem Wege iiber die psychiatrische Klinik StraBburg. 

Im Laufe der weiteren Behandlung immer mehr sich drangende und haufende 
Krisen w^elche fortschreitende Steigerung der Morphiumgaben erforderten. Durch 
Entwicklung eines ausgepragten Morphinismus entstand ein Potpourri von Er- 
scheinungen, das das Auseinanderhalten von tabischen und morphinistischen 
Symptoinen unmoglich machte. Heftigste Krisen wurden nur dadurch erkennt- 
licb, daBMorphium auch in exorbitanter Dosis versagte. Wahrend solcher Schmerz¬ 
anfalle bot Pat. mit seinen iiber dem Nacken zusammengeschlagenen, hypoto- 
nischen unteren Extremitaten und seiner Neigung zu Selbstverstiimmlungen 
(DurchbeiBen von Fingergelenken, HerausbeiBen von Hautfetzen aus Armen und 
Beinen, AusbeiBen von Vorderzahnen am Gestange des Eisenbettes) einen grolesk- 
schauerlichen Anblick. 

In dieser Periode vdlligen Versagens des Morphiums wurde die Spinalnarkose 
durch subdurale Einspritzung von 2g lOproz. Novocainsuprareninlosung vor- 
genommen. 25 Minuten nach der Injektion waren auf die Dauer von 5 Stunden 
die Schmerzen verschwunden, die dann wieder einsetzenden konnten durch eine 
grbBere Morphiumgabe leicht gemildert wertlen. Die am 3. Tage dieser Krise 
wiederholte Injektion hatte abermals schmerzbefreienden Erfolg von allerdings 
deutlich kiirzerer Dauer, doch waren die Schmerzen am 4. Tage des Anfalls (die 
heftigen Anfalle erstreckten sich immer iiber 5—13 Tage) auf ein ertraglidles Mali 
herabgesetzt und konnten durch kleinere, seltenere Morphiumgaben noch weiter 
gelindert werden. Bei einer 4 Wochen spater einsetzenden, iiberaus heftigen 
Krise, in der Pat. trotz haufiger, in kurzen Abstanden verabreiehter, subcutaner 
Morphiumdosen (0,08) maBlos tobte und sich erheblieh verletzte, Injektion von 
2g lOproz. Novocainsuprareninlosung mit dem Erfolg ostiindiger Schmerz- 
befreiung, die allmahlich innerhalb 25 Minuten erfolgle. Die Krise gelangtc dies- 
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mal am 3. Tage zum Abklingen, nachdem an diesem noch zwei Lumbalinjektionen 
wegen erneut einsetzender heftiger Schmerzen im Abstand von 3 Stunden vor- 
genommen waren, bei denen jedoch erst nach 50 Minuten bzw. l 1 / 2 Stunden 
Schmerzlosigkeit eintrat und nur eine 3 / 4 Stunde bzw. 1 Stunde anhielt 

Einige Monate nach dieser iiberaus heftigen Krise Exitus, ohne daB die fol- 
genden Schmerzanfalle wieder die gleiche Heftigkeit erreichten und annahernd 
so hohe Dosen Morphium notig machten. 

Dieser Fall lag also schlieBlich verzweifelt, die Forstersche Opera¬ 
tion war erfolglos geblieben, das Morphium hatte ebenfalls seine Dienste 
versagt. Jedes Linderungsmittel muBte also willkommen, seine aus- 
giebige Anwendung Forderung der Menschlichkeit sein. Als solches er- 
wies sich die Spinalnarkose, freilich mit nicht gleichbleibendem Erfolg. 

Wahrend die erste mit ihr behandelte Attacke durch ftinf schmerz- 
freie Stunden unterbrochen werden konnte, und eine weitere Einsprit- 
zung gleichen Effekt von allerdings kiirzerer Dauer erzielte, dabei die 
Schmerzkrise im ganzen milderte und der Morphiumwirkung wieder zu- 
ganglich machte, blieb bei einer spateren Attacke der Erfolg beziiglich 
des Eintritts und der Dauer der Wirkung erheblich hinter dem der ersten 
Injektion zuriick, im Gegensatz zur Erfahrung anderer, die bei den spa¬ 
teren Einspritzungen den Effekt sich steigem sahen. 

Die Darstellung des zwei ten Falles laOt sich kiirzer fassen. Es handelt sich 
um einen 53jahrigen Zapfer, dessen Leiden seit 1002 besteht und sich in anfalls- 
weisen Leibschmerzen mit Erbrechen aulierte, die anfanglicli im Jahre 2—3mai 
auftraten und 2—3 Stunden dauerten. Im Jahre 1903 gesellte sich Unsicherheit 
der Beine dazu; im Jahre 1906 erstmalige Klinikbeobachtung, durch die tabischer 
Syinptomenkomplex festgestellt wurde. Wahrend des ersten Klinikaufenthalts 
mehrfaches Auftauchen von Magcn und Blasenkrisen. Entlassung nach 3 Monaten. 
Wiederaufnahme 4 Monate spa ter; war mittlerweile bettlagerig geworden, hatte 
mehrere Krisen durchgemacht. Wahrend des 2. Klinikaufenthaltes (Dauer von 
Juli 1007 mit kurzer Unterbrechung bis September 1912) ofters sehr schwere 
Mage ilk risen mit MiBempfindungen in der Blase. Korperlicher Riickgang. Erhalt 
wegen der Krisen und gegen die auch interparoxysmell nicht vollig verschwinden- 
den Schmerzen in den unteren Extremitatcn seit Jahren tiiglich 3 mal 0,01 Mor¬ 
phium subcutan. Einige Male Erregungszustande; mallige Intelligenzschwache. 
Aufnalune in Stephansfeld am 27. September 1912. Morphium konnte innerhalb 
14 Tagcn ohne nennenswerto Abstinenzerscheinungcn entzogen werden, dooh be- 
stand wahrend dieser Zeit fast standiges Klagen liber leichtere Schmerzen im 
Lcib, die fast immer in der Lebergegend lokalisicrt waren und nach der rechten 
Riickenhalfte und Kreuzbeingegend ausstrahlten. Auch Klagen iiber starkere 
Schmerzen in den Beinen traten auf. Am 26., 27., 28. Okt. nachtliche Schmerz- 
anfalle gastrischer Art, die den Schlaf untcrbrachcn und sich von Tag zu Tag 
steigerten und verlangerten. Am 28. nach 3 / 4 Stunden wahrender Krise epidurale 
Injektion von 5 ccm physiologischer Kochsalzlbsung und 1,5 ccm lOproz. Novo- 
cainsuprareninlosung. Nach 15 Minuten schmcrzfrei; Wohlbofinden. Ohne Medi- 
kament. 

Die beschwerdefreie Periode dauertc bis 14. Februar d. J.; Pat. verrichtete 
wahrend dieser Zeit leiclite Arbeit. An genanntem Tage Einsctzen einer Krise, 
di<» mit mehrstiindigen Unterbrechungen bis zum nachstcn Tage wahrte und iinter 
den oben geschilderten Schmerzen neben Erbrechen und Stoning des Allgemein- 
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befindens einherging. Am 15. Februar epidurale Einspritzuiig von 10 ccm Kock- 
salzlosung mit dem Effekt alsbaldiger 5stiindiger Schmerzlosigkeit und geringerer 
Intensitat der wieder einsetzenden Schmerzen. Am 16. Februar haufigcre und 
st&rkere Schmerzanfalle, emeute Injektion von 10 ccm Kochsalzlosung mit 2 ccm. 
10 proz. Novocainsuprareninlosung. Baldiger Stillstand der Krise, der sich iiber 
den ganzen nachsten Tag erstreckte und nur durch maBige intestinale Druck- 
beschwerden wahrend einiger Tage unterbrochen wurde. Dann beschwerdefrei. 
Seit 15. Marz mit leichter Arbeit beschaftigt. 

In diesem Falle wurde also ein langjahriger Morphinist von seiner 
Sucht befreit, eine kurz nach der Morphiumentziehung einsetzende Vis- 
ceralkrise durch eine Sakralinjektion coupiert und mehrmonatliche 
Schmerzlosigkeit mit allgemeiner Erholung herbeigefuhrt (Gewichts- 
zunahme 10 kg). Eine einige Monate spater einsetzende Krise konnte 
durch sakraleKochsalzinjektion mehrstundig unterbrochen und gelindert 
und durch eine Novocaineinspritzung definitiv beendigt werden. Ob 
und inwieweit in. diesem Falle der friihere Morphinismus eine krisen- 
fordemde Rolle, auf die neuerdings wieder einige Male hingewiesen wurde 
(Ostrankow, Hudowernig), spielte und durch dessen Abstellung das 
Auftreten der Krise beeinfluBt wurde, mag dahingestellt sein, mit der 
Moglichkeit eines solchen Einflusses darf aber gerechnet werden. 

Im dritten Falle handelt es sich um einen psychopathisch veran- 
lagten Tabiker, der schon neun Jahre an Schmerzkrisen gastrischer Art litt 
und einige Male sich in Krankenhausbehandlung befunden hatte. Chro- 
nischer MorphiummiBbranch. Kompliziert wurde der tabische Symp- 
tomenkomplex durch hysterische SjTnptome psychischer und somati- 
scher Art. Wirkhche Schmerzkrisen wechselten bei ihm mit rein psycho¬ 
gen bedingten und psychogen ubertriebenen, bei denen der Wunsch nach 
Arzneimitteln die Hauptrolle spielte. 

Das Kriterium der wirklichen Krisen war in der Unzuganglichkeit 
fur Realsuggestion (indifferente Arzneien, subcutane Einspritzung von 
Aqu. dest.), die sonst mit Erfolg gehandhabt wurde, gegeben und in der 
Ausdehnung bis in die Nacht hinein, die den psychogenen fehlte. Wiih- 
rend einer echten, gegen 24Stunden wahrenden Krise wurde mit sakraler 
Injektion von 15 ccm Kochsalzlosung und 2 ccm 10 proz. Novocain¬ 
suprareninlosung s / 4 stundige Schmerzlosigkeit und mit einer spater vor- 
genommenen epiduralen Injektion von 1 ccm 10 proz. Novocainlosung 
3stiindige Unterbrechung der Krise erzielt. Auch in diesem Falle konnte 
unter Ausniitzung seiner klinischen Eigentiimliehkeiten Morphium, das 
jahrelang miBbrauchlich benutzt worden war, vollig vermieden werden. 
In einen schweren Anfall brachte die spinale Injektion Unterbrechung 
und Milderung, die leichteren Attacken konnten durch harmlosere Mittcl 
gestillt oder gelindert werden. 

Literaturstudium und die angefuhrten eigenen Beobachtungcn lassen 
folgende therapeutische Erfahrungstatsachen und Richtlinien gewinnen: 
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1. Die Spinalnarkose (sub- und epidurale Form) 1st ein brauchbares 

Mittel zur Bekampfung visceraler Krisen der Tabes. In einer nennens- 
werten Anzahl von Fallen wird sie mit allerdings wechselndem Erfolg An- 
wendun" r linden. Versager sind im allgemeinen bei ihr selten, erfolgarnve 
Falle r haufig. 

2. L radge der epiduralen (sakralen) Injektionsformen bestehen 

in ihrer leu. en Technik, femer in dem geringen Risiko und der damit 
verkniipften Moglichkeit, sie im Einzelfalle haufiger und in kurzen Ab- 
standen anzuwenden; die ihr manchmal anhaftende geringere Promptheit 
der Wirkung scheint durch groBere Nachhaltigkeit aufgewogen zu werden. 

3. Die subdurale Injektionsform (1 ccm lOproz. Novocainsuprarenin- 
losung) wirkt prompter, empfiehlt sich in besonders heftigen,anhaltenden, 
rasche Linderung heischenden Fallen und kann dort auch in kuraeren 
Intervallen ohne ernstere Nebenwirkungen Verwendung finden. 

4. Je tiefer der Sitz der Schmerzkrise (Anal-, Vesical-, Urethralkri- 
sen), desto groBer diirfte die Aussicht auf Erfolg bei Anwendung der 
epiduralen Methode sein (1—2 ccm Novocainsuprareninlosung mit 5 bis 
15 ccm Kochsalzlosung), doch wird dieser auch bei Schmerzattacken mit 
hoherem Sitz ofters erreicht werden konnen. Fur solche scheint die 
Lawensche Methode besonders geeignet (sakrale Einspritzung von 
50 ccm 1 proz. Novocainbicarbonatlosung); auch einfache Ivochsalzinjek- 
tionen (5—15 ccm) konnen wie bei Ischias krisenstiUende oder-lindernde 
Wirkung haben. 

5. Die Anwendung der epiduralen Injektionsform wird ofters pallia¬ 
tive und praventive Dienste dort tun, wo nach Erschopfung harmloserer 
Mittel gegen Krisen, die Morphiumanwendung sich aufdrangt. Sie kann 
diese ersetzen und dadurch Morphinismus verhuten, wobei die Unbe- 
denklichkeit ihrer haufigeren Anwendung eine wesentliche Rolle spielt; 
versagt sie, dann bleibt immer noch die subdurale Form, die iiber Krisen 
hinweghelfen kann. In besonders gimstigem Licht erscheinen die beiden 
Methoden noch im Hinblick darauf, daB neuerdings wieder mehrfach von 
Autoren die krisenfordernde Eigenschaft des Morphiums betont wird; sie 
konnen also in doppelter Richtung wirksam werden, indem sie nicht nur 
die Krisen als solche beeinflussen, sondem auch durch Vermeidung des 
Morphiums die Neigung zu Krisen herabsetzen. 

Die hier erorterten Eigenschaften lassen die Empfehlung einer haufi¬ 
geren Anwendung der beiden Verfahren, besonders der bei uns in Deutsch¬ 
land noch wenig gewiirdigten epiduralen Methode, bei Bekampfung vis¬ 
ceraler Krisen der Tabes gereehtfertigt erscheinen. 
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Das psychische Verhalten der schwachbegabten Schulkinder 
und ihre Charakterentwicklung. 

Von 

Professor Dr. Eagen Schlesinger. 

Schularzt in StraOburg i. E. 

(Aus der StraBburger Hilfsschule filr schwachbegabte Kinder.) 

(Eingegangen am 3. April 1913.) 

In einem friiheren Aufsatz (diese Zeitschrift 1913) habe icli 
dargetan, wie bei der ,,schularzt lichen “ Aufnahme des Befunds der 
schwachbegabten Schulkinder die Skizzierung des Intelligenzdefekts 
das Wichtigste ist, und wie letzterer maBgebend ist nicht nur fur die 
Leistungen dieser Kinder in der Scliule, sondem auch fur ihre spatere 
Arbeits- und Erwerbsfiihigkeit im Berufsleben. In dieser Hinsicht 
konimen aber auBer deni Grad der geistigen Entwicklung noch manche 
andere Umstaude sehr mit in Betracht, und neben dem sozialen Milieu, 
der physischen Entwicklung, neben eventuellen Sprachfehlem oder 
erheblichen funktionellen Stbrungen der Sinnesorgane u. a. spielen 
Charakterschwachen, Charakterfehler, das ganze psychisch-ethische 
Verhalten dieser Individuen eine bedeutsame Rolle. 

Liegt hierin die praktische Seite des Studiunis der Charakter- 
entwicklung der schwachbegabten Kinder — eine Betrachtung, die 
gegenwiirtig bei dem Ausbau der Eursorgeerziehungseinrichtungen einer 
gewissen Aktualitat nicht entbehrt—, so ist andererseits die Erforschung 
der psvchisch-ethischen Entwicklung dieserlndividuen mit das Inter- 
essanteste, was das Studium der Debilen bietet. Wir venlanken 
diesem Umstand eine reiche padagogisch-medizinische Literatur iiber 
diesen Gegenstand, aus der nur die Arbeiten von Ludwig Striimpell, 
Scholz, Ziehen, Selgersma, Hermann angefiihrt seien. Die 
interessanten Seiten weiden noch vermehrt, wenn, v ie in dem vorliegen- 
den Material, die naeli Art kliniseher Krankengesehichten gefiihrten 
Pcrsonalbogen der schwachbegabten Hilfsschiiler nicht nur wahreml 
der ganzen Schulzeit, sondem vielfaeh weit dariiber hinaus, iiber die 
Jiinglings- und Lehrjahre, meist bis ins 3. Lebensjalirzehnt, fortgefiihrt 
werden konnten. 

In den folgenden Ausfiihrungen werde icli mieli aber beschriinken 
auf die Seliilderung der Charaktereigensehaften und des Ganges der 
Gharakterentwicklung der schwachbegabten Kinder wahrend ihrer 
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Schulzeit, auf eine Klassifizierung der debilen Kinder nach ihrem 
psvchisch-ethischen Verhalten, auf eine Untersuchung, inwieweit ihre 
Charaktereigentiimlichkeiten noch in der nomialen Breite liegen und 
durch den Intelligenzdefekt erklart werden, inwieweit die moralischen 
Defekte als pathologisch anzusprechen sind. SchlieBlich soli untersucht 
werden, inwieweit inneren und auBeren Umstanden, endogenen und 
exogenen Schadlichkeiten ein EinfluB auf die Richtung der Charakter- 
entwicklung zuzuschreiben ist. 

Man kann die schwachbegabten Kinder, so wie sie sich in einer 
,,Hilfsschule“ zusammenfinden, hinsichtlich des Verhaltens ihrer Ge- 
fiihls- und Willenssphare, ihres Gemiits- und Trieblebens in 5 Gruppen 
einteilen: Die erste Gruppe, 28% meines Materials von 250 Hilfs- 
schiilem, umfaBt Debile, die in ihrem seelischen Verhalten keine 
wesentlichen Besonderheiten gegeniiber ihren normalen Alters- 
genossen zeigen. Die 2. Gruppe, 31%, stellen Schwachbegabte dar mit 
verminderter Affekterregbarkeit, mit Gemiitsstumpfheit und 
herabgesetzter Willensbetatigung. Die 3. Gruppe, 29%, umfaBt 
Debile mit maBig gesteigerter Gefiihls- und Willenss ph are, 
mit gesteigerter Affekterregbarkeit und impulsivem Triebleben. 
In den sehr viel kleineren, nur graduell von einander verschiedenen 
4. und 5. Gruppen ist ebendieselbe Richtung des psychisch-ethischen 
Verhaltens derart gesteigert, daB der moralische Defekt, die Charakter- 
fehler entweder annahemd ebenso groB sind wie der Intelligenzdefekt, 
7%. oder daB letzterer zuriicktritt hinterdie ausgesprochene moralische 
Verkommenheit, die psychopathische Minderwertigkeit, 5%. 

Schwachbegabte ohne Besonderheiten im psyclnschen Ver¬ 
halten (28%). 

Diese Gruppe ist schon deshalb besonders anzufiihren, weil sie 
vieifach, selbst in wissenschaftlichen Darstelhingen der schwaeh- 
V>egabten Kinder, glatt ubersehen wird, trotz ihres Umfangs — iiber 
ein Viertel aller Falle gehoren hierher —, eben und wolil infolge des 
Mangels an CharakterauBerungen. Dieser Mangel, die Ober- 
fliichlichkeit, GleichmaBigkeit, um nicht zu sagen Gleichgiiltigkeit 
ihres Affektlebens und die Geringfiigigkeit ihrer seelischen AuBerungen 
erkliiren sich und sind begriindetin ihrem intellektuellen Defekt. 
Xur in diesem, in der Ruckstandigkeit des Denkens, der Auffassung, 
des Gedachtnisses, liegt bei ihnen die geistige Minderwertigkeit. — Von 
den verschiedenen ethischen Eigenschaften, fiir deren Begriffe sie ein 
voiles Verstandnis besitzen, wenn nicht ausnahmsweise die schwache 
Begabung allzugroB ist, und wenn es sich nicht schon melir uni eine 
Imbecillitas als um eine Debilitas handclt, konnte ich wohl ihre — viei¬ 
fach kritiklose — Anhanglichkeit hervorheben. 
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Die gleic-hgiiltigen, harmlosen und haltlosen 
Debilen (31%). 

Eine Reihe inafiig schwachbegabter Kinder fallt in ihrer friihen 
Jugend, wahrend der ersten Schuljahre, durch ihre ungewohnlich groBe 
Gleichgiiltigkeit und Stumpfheit, durch die Mangelhaftigkeit ihres 
Empfindungs- und Affektlebens auf. Spater verliert sich diese Indiffe- 
renz, es bildet sich, wenn auch verspatet, ein ziemlich normales seelisches 
Verhalten heraus. Wie sie dank dem Unterricht und der Erziehung 
in der Verst and estatigkeit assoziativ tatig werden, Urteile bilden, 
so lernen sie auch nach der ethischen Seite Urteile und Schliisse ziehen. 
So ist hier also die psychische Gleichgiiltigkeit, das indifferente Wesen 
nur ein voriibergehender Zustand. 

Andere leicht und miiBig debile Kinder zeigen aber dauernd, bis 
ins erwachsene Alter, eine ungewohnlich groBe Gutmiitigkeit, eine leichte 
BeeinfluBbarkeit, einen mehr oder minder groBen Mangel an 
eigenem Willen, eine auffallende Energielosigkeit. Entsprechend 
ihrer Sorglosigkeit, die sich an die Gegenwart halt, Vergangenheit und 
Zukunft auBer Betracht laBt, ist ihre Stimmung gewohnlich heiter. 
So sind zumeist stille, ,,brave“ Kinder; nmnche sind iiberaus angstlich 
und schiichtern, derart daB sie erst bei einer besonders liebevollen 
Behandlung auftauen. Ihre Gutmiitigkeit und Willfiihrigkeit wird 
spater ihr Verderben; aus diesen Charakterschwachen, zusammen mit 
ihrer Uniiberlegtheit und Kritiklosigkeit, resultiert ihre leichte Beein- 
fluBbarkeit, durch die sie so leicht der Verfiihrung anheimfallen 
und gefiigige Werkzeuge in der Hand schlechter Spielgefahrten werden. 
Andere schwanken spater, sich selbst iiberlassen, halt- und energielos 
hin und her; ihre Lehrjahre sind charakterisiert durch hiiufigen Stellen- 
wechsel. Nur unter energischer Leitung und stiindiger Aufsicht 
kommen diese gutmiitigcn. energie- und haltlosen Debilen spater. ini 
Berufsleben, leidlich vorwiirts und bringen es zu einigermaBen aus- 
reiehendem Verdienst. — Hierfiir als Beispiele einige Ausziige aus 
mi'inen Schiilergeschichten: 

,->2. H., Euficn. Vatc-r Untcrlwamtcr. In dor Faniilic inohroro Sehwaeh- 
bo^abte. — Kleiner Knabo, mi lit iin 10. Jahre 120, ini 14. Jahre 140 cm. Konsti- 
tution gut bis mittel. Kropf. der irn 14. Jahre stark zunimmt. Xamentlich iin 
Lesen lange riiekstiindig. Sehwatzhaft, vers pie It. 11 Jahre: lm Rechnen der 
Beste, im Lesen der Sehleehteste seiner Klasse; Handfertigkeit sehr gut. Leicht 
zu verfiih re n. 14 Jahre: Erwirbt sich die Kenntuisse des 3. Schuljahrs der Volks- 
sfhule. 18 Jahre: Arbeitete in Schreinerei, Druckerei, Scbirmfabrik, Eisfabrik; 
schlielllich Auslaufer. Manohnial monatelang arbeitslos. Anfalle von (Jeistesab- 
wesenheit. 2 Bestrafungen wegen Diebstahls. 

35. A., Albert. Fast am Knde einer langen (ieburU nreihe; 5 Kinder lel>eii, 
4 sind friih gestorben, 3 Eehlgeburten. Die Kinder sind wahrend des Tags bei den 
LroBeltern, da beide Kltern auf Arbeit gehen. Konstitution gut bis mittel. (u-ol3e 
Raehenmandel. Vorstehender Oborkiefer. Sehr langsame Kortschritte. Ver- 
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trau mt. MaBig fleiBig. 11 Jahre: Auffassung wird bcsscr, Gcdaclitnis blcibt 
sehwach; manchmal auffallend verwirrt. 12 Jahre: Geistige Tnigheit; Hang 
z u nt Sichgehenlassen und Trau men. 14 Jahre: Die Kenntnisse entsprechen 
deni Ziel des 2. normalen Schuljahrs. Abneigung vor geistiger Arbeit. Energie- 
ios. 19 Jahre: Entwickelte sich kbrperlieh gut. Besuchte die Fortbildungssehule. 
Arl>eitet regelmaBig als Schreiner, in der 2. Stelle, bei maBigem Verdienst. 

84. R., Margarete. Aus geordneten Verhaltnissen. Bis zum 3. Jahre virl 
krank. Mager. blutarm. Im 8. Jahre 105 cm groB, dann rascher wachsend. 11 Jahre. 
Skoliose. Adenoidentvpus des Gesichts. Machte in der Volksschule gar keine, in 
der Hilfsschule gute Fortschritte. Brav, maBig fleiBig. Gedachtnis sehwach. 
11 Jahre: Fortschritte langsamer; der FleiB laBt nach. Knergielos. Sehr blut- 
nrm. 12 Jahre: Manchmal teilnahmslos; Leistungen wechselnd. 13 Jahre: Kennt¬ 
nisse entsprechen teilweise dem 3. Schuljahr der Volksschule; Rechtschreiben 
sehwach. Handarbeit gut. 16 Jahre: Ordentliche Lehre als WeiBnaherin. 

90. Z., Anna. Der Vater starb an Tuberkulose; die Mutter war ein Jahr lung 
in einer Xervenklinik. Das Kind war in den ersten Jahren stets in fremder PfFgc. 
Lange Zeit niichtliches Aufschrecken. Mager, klein, maBig entwiekelt. AuBer- 
ordentlieh angstlich; macht in der Schule fast den Kind ruck einer Horstum- 
in c n; schlieBlieh ist sie zum Sprechen zu bewegen, spricht a her nur mit Fluster- 
stimine. Lispeln. 8 Jahre: Ihre Schiichternheit ist noch sehr groB, namentlich 
bci neui'U Anforderungen; die Spraehe wird lauter. Sehr gutmiitig. 10 Jalire: Im 
Spiel noch sehr schiichtem. 12 Jahre: Still, energielos. Langsame, aber stetigo 
Fortschritte, nur das Rechnen blcibt sehwach. 13 Jahre: Mit der Zunahme der 
Leistungen hebt sich das Selbstvertrauen. Wird aufmerksam. Die Kenntnisse 
entsprechen schlieBlieh teilweise dem 3. Schuljahr. 

Die reizbaren, inipulsiven Egoisten (29%). 

Sie stellen das Gegenstuck zu der eben beschriebenen Gruppe dar: 
Dort Gemiitsstumpfheit, Gleichgiiltigkeit, Energielosigkeit, bier ge- 
steigerte Affekterregbarkeit, erhuht.es Gefiihls- und Tricbleben, 
reizbare, uberempfindliche Naturen, gewohnlich von ernster, nicht 
selten verdrossener, murrischcr Stimmung. Unter ihren Charakter- 
eigensehaften treten in frtther Jugend Eigonsinn, Unvertragliehkeit, 
Widersetzlichkeit, Heimtiicke hervor; spiitcr steht im Vordergrund 
der Egoismus, daneben Klatschsucht, Mangel an Wahrheitsliebe und 
Ehrliehkeit. Ihre impulsiven, moist aufs Negative geriehteten lland- 
lungen entsprechen den heftigen, aber dock nur kurz dauernden Affekten; 
bei den einen sind die Handlungen gefiihllos, roll: and ere neigen mehr 
zu leichtsinnigen Streichen. Einige Debile dieser Gruppe zeigen 
auch sexuelle Triebanomalien, H y perhedonie n, ein friihzeitiges 
Auftreten eines starken Sexualgefiihls, und Pa rhedonie n , cine perverse 
Richtung des Sexualtriebs. 

tjbrigens so vielerlei Charaktereigentumliehkeiten und Schwaehen 
liier auch aufzuzahlen sind, bei den Debilen dieser Grnppe handelt 
es sich doch iminer nur urn vereinzeltc solche fehlerhafte Ziige, die 
an Bedeutung hinter dem Intelligenzdefekt zuriicktreten, wenn nicht 
gar mn Fehler, die — zumal in den armcren Gescllschaftsklassen, — 
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nicht sehr auffallen; es sind schlimmstenfalls ,,schwierige Kinder 11 , 
kaum oder nicht Psychopathen im engeren Sinne. Aber gerade bei den 
schwachbegabten Kindem kommt auch schon solchen vereinzelten 
Charakterfehlem eine erhohte Bedeutung zu, weil durch sie die Erzie- 
hung gerade hier besonders erschwert wird, oft genug nur unvollkommen 
gelingt. Doch auch selbst dann noch gestaltet sich bei ihnen die Prognose 
giinstiger als bei der vorigen Gruppe, wesentlich giinstiger auch als bei 
den folgenden. 

Psvchopathische Schwachbegabte mit schweren Charakter- 

fehlern (7%). 

Zwischen den Debilen der eben beschriebenen und dieser Gruppe 
ist der Unterschied hinsichtlich des seelischen Verhaltens und der 
ethischen Mangel zunachst nur graduell; dort treten die verschieden- 
artigen Charakterfehler immer nur vereinzelt auf, hier finden sie sich 
immer gehauft, sie sind an sich auch schon hochgradiger, schwerer. 
Dort stellt die Reizbarkeit und Impulsivitat nur einen Nebenbefund 
neben dem Intelligenzdefekt dar, hier halten sich die intellektuellen 
und die psychiscH-affektiven Mangel und Triebanomalien die Wage; 
die einen sind so auffallend wie die andern. Weiterhin ist der Unter¬ 
schied aber auch qualitativ; es treten neue Charakterfehler auf, oder 
zura mindesten es treten andere Charakterfehler in den Vordergrund, 
die durch ihr mehr oder weniger regelmaBiges Zusammentreffen den 
Charakteren dieser Debilen ein bestimmtes Geprage geben. 

Neben einem krassen Egoismus, der das ganze Affekt- und Trieb- 
leben beherrscht, einer zuweilen geradezu verbliiffenden Verstandnis- 
losigkeit fiir jede altruistische Regung, fiir die Rechte anderer Menschen, 
steht im Vordergrund die Trias: Liigen, Stehlen und Schulschwanzen. 

Das Liigen ist der hiiufigste Charakterfehler der schwachbegabten 
Kinder, ganz besonders der debilen Mtidchen; es wurde in 20% aller 
Falle beobachtet. Die Art des Liigens ist mehr oder weniger von dem 
Stand der Intelligenz abhangig: stark Debile liigen sinnlos drauf los; 
der urteilslose Inhalt ihrer Liigen ist fiir sie oft geradezu charakteristisch. 
Die erethischen Schwachbegabten entwickeln beim Liigen eine lebhafte 
Phantasie. Im Gegensatz hierzu sind die Liigen nur gering debiler, 
aber moralisch stark defekter Schuler nicht selten ausgezeichnet durch 
ein gewisses Raffinement. 

Das Stehlen kommt seltener vor, in 10%; wahrend es sich bei den 
jiingeren Kindem oft nur um leichte Eigentumsvergehen handelt, werden 
in der spateren Schulz,eit zuweilen boreits schwere Einbruchsdiebstahle 
beobachtet. 

GewissermalJen der sptzifische Charakterfehler moralisch defekter 
debiler wie auch geistig nornialer Schulkinder ist das Sell ulschwanzen. 
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VerfehJungen in dieser Richtung komnien in den verschiedensten Abstufungen 
vor, angefangen von der Xeigung, bei einer leichten, das Allgemeinbefinden voll- 
kommen unberiilirt lassenden Erkrankung sich sofort von der Schule zu driickcn, 
bis zum raffinierten, wochenlangen, zu Hause schlau und freeh verdeckten Schul- 
sehwanzen. Besonders bemerkenswert ist bei Debilen ein periodisches Schul- 
schwanzen. 

An der Entstehung dieses Fehlers tragen nicht selten die Eltem selbst 
schuld, in dem sie die Schulkinder zum Hiiten ihrer jiingsten Geschwister oder zu 
anderen hauslichen Verrichtungen zu Hause behalten, oder in anderen Fallen, in- 
dern sie a us Uberangstlichkeit die Kinder beim geringsten Unbehagen zu Hause 
verwahren. Am haufigsten werden aber langwierige chronische Erkran- 
kungen, wie z. B. Knochentuberkulose, Augenentziindungen oder langwierige 
Kopfekzeme, die Ursache spateren Schulschwanzens. Die Grenze zwischen Schul- 
versaumnis wegen Erkrankung und unberechtigtem Sehulschwanzen ist oft nur 
sehwer zu ziehen. Moglicherweise leiden Debile unter den genannten Erkrankungen 
mehr, oder sie erholen sich mindestens schwerer davon. Wahrend einer monate- 
langen Krankheit werden die Kinder, zumal bei Mangel an geistiger Arbeit, dieser 
mehr und mehr entfremdet und verlieren schlieBlich alle Lust und Freude am 
Schulbesuch. Viel seltener wird einzig und alfein Faulheit, Tragheit der erste 
AnlaB zum Sehulschwanzen. Bezeichnend gerade fiir die Debilen war einige Male 
die letzte Ursache dieses Fehlens in einer Scheu vor dem Lehrer, vor den Mitschulern, 
oder in einem unwiderstehliehen Drang nach dem Aufsuchen der Einsamkeit zu 
suchen. 

Verschiedenartig wie die ersten Anlasse zum Sehulschwanzen sind auch die 
Folgezustande desselben. Xeben dem Wegfall des Unterrichts und der Erzie- 
hung ist die wichtigste Folge der Ubergang zum Vagabundieren (in 5%), ein 
AusfluB mangelnden Pfiichtgefiihls und geistiger Tragheit, im Verein mit gesteiger- 
tem Bewegungsdrang. Dieser Fehler, das nachtliche Siehherumtreiben auf den 
(iassen und in den Hofen und Schlupfwinkeln, bringt die Kinder nicht selten zum 
ersten Male mit der Polizei in Beriihrung. 

21. E., Josefine. Vater. Erdarbeiter, wahrscheinlich Trinker. Mutter 
fnih gestorben; die Eltem waren Geschwisterkinder. Stiefmutter. Kon¬ 
st itution mittel, spater schlechter; blutarm. Schmutzig. Auffallend breite Xase. 
S<‘hr u nruhig und verspielt. 9 Jahre: Fortschritte. 10 Jahre: Fortschritte werden 
geringer. 11 Jahre: Boshaft, streitsiichtig, liigt. 12 Jahre: Schwatzhaft, ver- 
logen; sehr egoistisch. Fortschritte befriedigend. 13 Jahre: Xoch groBe Liickcm 
in den dem 2. Schuljahr entsprechenden Kenntnissen. Denunziert gerne, 
liigt hartnackig. Schlechte hausliche Vcrhaltnisse. Die unsittliche Stiefmutter 
hat ihren Mann verlassen, das 13jahrige Madchen besorgt den Haushalt. Eine 
jiingere Schwester begeht einen schweren Einbruchsdiebstahl. 

31. B., Eduard. Vater Maurer, lungenkrank. In der ersten Kindheit viel 
krank; Tuberkulose, namentlich der Augen. Lungenentziindungen. Konstitution 
mitt<?l. GroBe Mandeln. Hornhauttiecke. In der Hilfsschule gute Fort¬ 
schritte. 12 Jahre: Lungenspitzenaffcktion. Intellektuell sich gut entwickelnd. 
Ausschreitungen auf der StraBe. Entwendungen. 13 Jahre: Be tragen 
b<^sser. Fortschritte im Auffassen und Denken. 115 Jahre: Sehulschwanzen. 
Fortschritte nur mehr langsiim. Kenntnisse des 2. Schuljahrs. 17 Jahre: Lernte 
als Friseur, Pflasterer, Maler, Tapezierer u. a.; hattc stets etwas auszusetzen. 
18 Jahre: In einer Druckerei. Oft Lungcm- und Augenerkrankungen. 

5. L., Jakob. Vater Taglbhner, arm. Mutter neuropathisch. Mangclhafte 
Erziehung. Konstitution mittel. Tuberkulose: Drusen, Ausschlag. Xeuro- 
pat hisch. In der Volksschule ungeniigend, in der Hilfsschule befriedigend. 
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10 Jahre: Treibt sich gerne auf der StraBe herum. 11 Jahre: Lauft au b 
Heimweh aus der Ferienkolonie davon, nach Hause, ohne Unterbrechung in 
16 Stunden. 12 Jahre: Gute Fortschritte. Gelegentlich Stehlen. 13 Jahre: 
Hang zum Liigen, Trotz, Feigheit; lehnt sich gegen die Mutter auf. Fort¬ 
schritte nur mehr teilweise befriedigend. 14 Jahre: Kenntnisse entsprechend dem 
Ziel des 2. Sehuljahrs; Handfertigkeit ungeniigend. 18 Jahre: Hat die verschieden- 
artigsten Beschaftigungen, Malerei, Bauhandwerk u. a., versucht, sie immer 
wieder aus Mangel an Geschick und Ausdauer aufgegeben. Blumenverkaufer auf der 
StraBe und in Wirtschaften. Best raf ungen wegen Bet rugs und wegen Vergehen 
gegen die Gewerbeordnung. Aus dem Militardienst bald wieder entlassen. 

62. N., Marie. Arme, zerriittete Familie; lebt nomadenartig. Vater 
trinkt. Konstitution mangelhaft. Schmutzig. GroBe Rachenmandel, Driisen. 
UnregelmaBiger Schulbesuch infolge des steten Herumziehens der Eltern. Intellek- 
tueller Fortschritt befriedigend. 11 Jahre: Unartig, zum Liigen und Stehlen 
geneigt. 12 Jahre: Durch Oberflachlichkeit und Fliichtigkeit nur geringe Fort¬ 
schritte. Aufdringlich, frech, liigt stets. Ermahnungen und Zurechtwei- 
sungen ohne Eindruck. 13 Jahre: Kenntnisse unsicher. Stricken gut. Schroff, 
roll. Sittlich nicht einwandsfrei. 16 Jahre: Konstitution besser, mager. Hat sich 
als Dienstbote auf dem Lande gut gefiihrt, in ihrem Wesen wesentlich gebessert. 


Psycho pa tliisch mi nderwert ige, moralisch verkommene Do- 

bile (5%). 

Hielt sich bei den eben geschilderten psychopathischen Debilen der 
rein intellektuelle und der psychisch-ethische Defekt die Wage, so steht 
bei den psychopathisch und geistig Minderwertigen dieser Gruppe der 
moralische Defekt im Vordergrund, den hier immer nur 
niafiig groBen Mangel der reinen Verstandestatigkeit an 
A uffalligkeit und Bedeutung iiberragend. DaB die Auffassungs- 
gabe und Urteilsfiihigkeit dieser moralisch verkommenen Debilen nur 
miiBig herabgesetzt ist, das geht u. a. sehon daraus liervor, daB die 
betreffenden Kinder komplizierter Uberlegungen fahig sind, welchedie 
Yoraussetzungen zu ihren manehiual recht komplizierten Handlungen 
bilden. Ihre Aufmerksamkeit ist fast immer rege. Wenn trotz alledem 
groBere Fortschritte im Unterricht auszubleiben pflegen, so sind hieran 
eben die Charakterfehler schuld, die Faulheit, das .Schulschwanzen. 

Der ethisclie Defekt dieser psychopathisch-minderwertigen Debilen 
zeigt eine ganze Reihe fast Ix^stiindiger und darum fur sie mehr oder 
weniger charakteristisehcr Ziige: Egoism us und Selbstiiberschat- 
zung werden zur Triebfeder fiir Tun und Lassen, lassen Dankbarkeit 
oder Anhangliehkeit nieht aufkommen, bedingen die UnbeeinfluBbar- 
keit, Unerziehbarkeit, cbe Widersetzlichkeiten, weiterhin den 
Mangel an Pflichtgefiihl und RechtsbewuBtsein. Bei drei 
Viertel von ihnen findet sieh die Trias Liigen, Stehlen und Vaga- 
bundieren. Der Mangel an I'rieb zu nulzbringender Tiitigkeit ver- 
bindet sieh mit Unstetheit und Ruhelosigkeit. All diese Charakter¬ 
fehler zeigen sieh sehon in friiher Jugend — aueh dies ist charakteris- 
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tisch —, sie wachsen weiterhin, um spater allerdings zu einem gewissen 
Stillstand zu kommen, (Neue Literatur hieriiber bei Fischer [1909], 
GroB [1909], Hermann [1910].) 

Des weiteren erscheinen auch in der Vorgeschichte und im Lebens- 
lauf der psychopathisch minderwertigen Debilen mit groBer Regel- 
maBigkeit einige Punkte: Alle diesbeziiglichen Kinder meines Materials 
stammen aus armen Familien, wuchsen unter sozial ungiinstigen 
Verhaltnissen auf; drei Viertel waren ausgesprochen verwahrlost. 
Mehr als die Halfte, weit mehr als der Durchschnitt der schwachbegabten 
Kinder iiberhaupt, stammte aus Trinkerfamilien. All diese Kinder 
kamen bereits wahrend ihrer Schulzeit mit der Polizei in Beriihrung. 
Mehr als die Halfte wurde noch vor AbschluB der Schulzeit, ein groBer 
Teil der iibrigen spater, behufs Fiirsorgeerziehung in Anstalten 
untergebracht, in erster Reihe wegen eigener Vergehen, zum Teil aller¬ 
dings auch, weil ihnen das Eltemhaus nichts weniger als Erziehung, 
vielmehr nur Verwahrlosung oder schlechte Beispiele bot. 

55. K., Magdalene. Schwester des folgenden Knaben. Vater Taglohner; 
Mutter Wascherin, ieidet an Epilepsie; wahrend der Schwangerschaft viele 
Anfalle. Von 5 Kindem 3 gestorben; die beiden iiberlebenden (s. u.) in der Hilfs- 
schule. Konstitution mittel, spater besser. Friih sexuellentwickelt. Stumpfes 
(iesicht, Oberkiefer vorstehend. Fortschritte, FleiB und Betragen befriedigen in der 
Hilfsschule. Sprache sehr mangelhaft. 9. Jahre: Liigt. Diebstahl. 10 Jahre: 
Langsame Fortschritte, namentlich in der Sprache langsam. Betragen in der Schule 
gut, auBerhalb derselben schlecht, liigt, treibt sich auf der StraBe herum. 
11 Jahre: Sehr geringe Fortschritte. 13. Jahre: Macht keine weiteren Fort¬ 
schritte. Kenntnisse des 2. Schuljahrs. Urteilslos; schlechten Einfliissen sehr zu- 
ganglich. Verlogen und veretohlen. 18 Jahre: GroB und kraftig. Faul und bos- 
haft. Wegen Diebstahl und Sittlichkeitsvergehen in Fiirsorgeerziehungsanstalt; 
jetzt wieder bei den Eltem, macht Hausarbeiten. 

54. K., Heinrich. Bruder des eben geschilderten Madchens. In den ersten 
Jahren viel krank. Mit l^^hren aus dem 1. Stock gefalien. Gehirnerschiitterung. 
Sprechen erst mit 4 Jahren. Konstitution gut. Stammeln. Leidliche Fortschritte 
bei gutem FleiB. 8 Jahre: Ein epileptischer Anfall. Sprechen sehr miihsam. 
Betragen in der Schule gut, auBerhalb derselben nicht gut. Sekulschwanzen, 
Herumbummeln. 9 Jahre: Liigen, Stehlen, Betteln, Vagabundieren. Die 
intellektuellen Fortschritte befriedigen, nur Sprechen noch undeutlich. 10 Jahre: 
In Erziehungsanstalt. 

81. W.,Luise. Aus armer Familie Von 16 Kindern leben 12. Zwillingskind, 
friihgeboren. Schwere Augeneiterung nach der Geburt. Mit 3 Jahren gehen, mit 
5 Jahren sprechen lemen. Viel krank. Konstitution mittel. Niedere Stim, schiefe 
Xase. GroBe Mandeln. Homhauttriibiing. Sehscharfe 0,4. Neuropathisch. 9 Jahre: 
Lange Schulversaumnis wegen Krankheit. Lauft auch neben die Schule und 
treibt sich auf der StraBe herum. 10 Jahre: Kaum Fortschritte. 12 Jahre: Bleibt 
bis spat abends auf der StraBe, kommt nachtelang nicht nach Hause. 1st 
*chon von Schutzleuten heimgefiihrt worden. Verlogen und verstohlen 
Die Mutter leitet das Kind zum Liigen an. 13 Jahre: Kenntnisse des 2. Schul- 
jabrs; bei regelm&Bigem Schulbesuch waren sie besser gewescn. Sittlichkeits¬ 
vergehen. Unterbringung in einer Anstalt. 

83. St., Karl. Vater Schneidermeister, in geordneten Verhaltnissen. In friiher 
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Jugend viel krank. Krampfe. Bekam vie] Wein zu trinken. Konst itution mitt cl. 
Adenoidengesicht, das sich nach der Mandeloperation nicht verandert. Zeitweise 
schwerhorig. Aufgeweckt. Erfreuliche Fortschritte in der Hilfsschule. 9 Jahre: 
Bosheit. Neigung zu Flegeleien, zu Ltigen und Schulschwanzen. 
10 Jahre: Gute Fortschritte im Lemen. Flegelhaftes Benehmen. 11 Jahre: 
Liigen, Entwendungen. 12 Jahre: Der 2. Kiasse der Volksschule iiberwiesen, 
erweist sich dort nicht als unterrichtsfahig; wahrscheinlich Simulation. Zuriick- 
vereetzt in die Hilfsschule. 13 Jahre: Die krankliche Mutter kann den wilden 
Buben nicht bemeistem; er kommt in eine Anstalt. 15 Jahre: Erlemt in der An- 
stalt ein Handwerk. 

DieCharaktere dieser Debilen grenzen vielfach ans Pathologische, 
als Grenzfalle der moral insanity, die -— wenigstens noch bis vor kurzem 
— in der Klinik der Geisteskrankheiten eine nicht geringe Rolle spielte. 
Auch noch andersartige ausgesprochen pathologische Ziige 
kommen neben den genannten Charakterfehlem bei diesen schwach- 
begabten Schulkindem ab und zu zur Beobachtung, so ein Sichauf* 
fiihren als „wilder Mann“, ein Auswachsen der Klatschsucht zu un« 
sinnigem Denunzieren bei der Polizei, eine Steigerung der psycho- 
motorischen Erregung zu krankhaftem Wandertrieb, zu Fortlaufen, 
femer Ziige von Pyromanie, oder Andeutungen von Hypochondrie 
bei von Hause aus verhatschelten Kindem iiberangstlicher Eltem, oder 
eine Pseudologia phantastica, bei dcr die Kinder mit so groBer 
innerer t)berzeugung fabulieren, daB man an das Vorhandensein von 
Halluzinationen denken muB; schlieBlich seien auch noch sexuelle 
Perversitaten, wie Exhibitionieren u. a., angefiihrt. 

In gleiche Linie ist zu stellen die nicht so seltene Beobachtung 
eines auBerordentlichen Wechsels in der Stimmung mancher 
Debilen, wo Heiterkeit und miirrisches Wcsen, Animiertheit und 
Depression, standig oder periodisch abwechseln, oder wo die gute Stim¬ 
mung auf die geringste Veranlassung hin in das Gegenteil umschliigt, 
um gerade in der Niedergeschlagenheit und Stumpfheit auffallend lange 
zu verharren. Al>er im Gegcnsatz zu der relativen Hiiufigkeit einzelner 
pathologischer Ziige und einzelner krankhafter Seiten im psychischen 
Verhaltcn der Schwachbegabten, zu derHaufigkeit krankhaft gesteigerter 
Affekte, psychopathischer Reaktionen, kamen ausgesprochene 
Psychosen bei meinem Material nicht oder kaum zur Be¬ 
obachtung. Ja noch nicht eininal eine ausgesprochene Hysterie 
konnte ich konstatieren, hochstens einzclne hysterische Ziige oder An- 
kliinge an dieselbe. Haufiger war von Nervenkrankheiten bei diesen 
debilen Kindem nur die Neurasthenic vorhanden in mehr oder 
minder groBern Symptomenkomplex, und bei den neuropsychopathischen 
Konstitutionen der Debilen trat das neuropathische, nervose Element 
fast immer mehr hervor als das psychopathisehe. Bt suclit man eine 
der unteren Klassen der Hilfsschule, so fiillt einem zu allererst der 
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krankhaft gesteigerte Bewegungsdrang vieler Kinder, ihr unruhiges 
Sitzen, ihr unmotiviertes Aufstehen, ihr Grimassieren, Schwatzen und 
Lachen auf.' Spater freilich verlieren sich meist diese Erscheimmgen, 
und gerade hierin sieht man nicht selten den ersten Erfolg der pada- 
gogisch-medizinischen Erziehung. 

Der Vollstandigkeit halher seien noch einige Bemerkungen iiber das 
Verhalfcen des FleiBes bei den schwachbegabten Schulkindem gemacht. 
Bei meinem Material von 286 Kindem zeigten in dieser Hinsicht 58% sozu- 
sagen nichts Besonderes; sie waren weder besonders f lei Big noch eben faul. 
27% wurden von ihren Lehrem voriibergehend oder dauemd als faul 
bezeichnet, und von ihnen waren 4,5% ungewfihnlich trage, geradezu 
von einer uniiberwindlichen Faulheit. Diesen Kindem stehen 15% 
gegeniiber, deren FleiB und Arbeitsfreudigkeit fiber das Durchschnitts- 
maB zum Teil betrachtlich hinausging, was um so groBere Anerkennung 
verdiente, wenn trotzdem der Erfolg ausblieb infolge ihrer geringen 
Verstandestatigkeit. — Nicht selten trat im Verhalten der Kinder hin- 
sichtlich ihres FleiBes im Laufe der Jahre eine Anderung ein, imd zwar 
erfreulicherweise viel haufiger nach der gfinstigen als nach der ungfin- 
stigen Seite; unter den jtingeren Hilfsschtilem begegnen wir sehr viel 
mehr faulen und tragen Kindem als unter den alteren. In der Halfte 
der Falle muBte die Faulheit in erster Reihe zurtickgeffihrt werden auf 
nachteilige auBere Umstande, so vor allem auf schlechte hausliche Ver- 
haltnisse, auf Verwahrlosung. In andem Fallen war die Faulheit 
ein AusfluB des Temperaments, des Ph leg mas, oder der sich ent- 
wickelnde psychisch-ethische Defekt auBerte sich zuerst in Faulheit. 
Ausnahmsweise stand die Faulheit auch in Zusammenhang mit korper- 
licher Schwache, mit rasch eintretender Ermfidung und phy- 
sischer Erschopfung. Andererseits fehlte es auch nicht an Beobach- 
tungen, wo deutlich unter dem EinfluB zuneh mender Intelligenz 
und damit wachsenden Erfolgs die Faulheit verschwand und in 
FleiB umschlug. — Die Schwachbegabten ohne Besonderheiten im 
psychisch-ethischen Verhalten zeigen im allgemeinen dieselben Verhalt- 
nisse, wie sie bei normalen Schulkindem bestehen (10% fleiBige gegen- 
fiber ebensovielen faulen); auch unter den Energielosen fiberwiegen 
die fleiBigen (10%) fiber die faulen (7%). Dagegen sinkt sehr deutlich 
die Zahl der fleiBigen (8%) um so tiefer unter diejenigc der faulen (21%), 
}e zahlreicher und schwerer die Charakterfehler sind, die den einzelnen 
anhaften (8 :21%!). 

Uber den eigentlichen Gang der Entwicklung des Charakters 
bei den Debilen im Laufe der Jahre, speziell der Schuljahre, ist anzu- 
ffihren, daB 50 Fallen = 20% von mehr oder weniger deutlicher Ver- 
schlechter ung des Charakters nu rhalb so vie leBeoba ch tun- 
gen deutlicher Besserung gegeniiberstehen. Bei weiteren 15% 
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gelingt ee wenigstens, die fruhzeitig auftretenden Charakterschwaclien 
auf ihrera anfanglichen, nicht sehr erheblichen MaB niederzuhalten, was 
nach der ganzen Sachlage auch schon als ein Erfolg der Erziehung ge- 
wertet werden darf. Und schlieBlich ist als ein erfolgreiches Ergebnis 
der Erziehung auch die Festigung des Charakters, das Heraus- 
reiBen aus der Energielosigkeit und Untatigkeit, die Erzeugung von 
Selbstvertrauen bei jener groBen Gruppe von Debilen anzusehen, deren 
Charakteristikum urspriinglich Willenlosigkeit, Haltlosigkeit ist. 

Durch zwei auBere Umstande und zu zwei Zeitpunkten sehen wir 
eine Besserung im Wesen und im Charakter der debilen Kinder 
haufiger als sonst herbeigefiihrt, einmal bald nach ihrem Eintritt 
in die Hilfsschule, nach mehr oder weniger langem erfolglosem Auf- 
enthalt in der normalen Volksschule, als das Ergebnis einer individuellen 
Erziehung, wie sie eben nur in den kleinen Klassen dieser Anstalten 
moglich ist, und dann bei Anderung des hauslichen Milieus, 
wenn ein Kind aus der hauslichen Verwahrlosung herausgerissen, den 
schlechten Vorbildern und Einfliissen verkommener, trunksiichtiger 
Eltem entzogen und in einer Anstalt oder wohlgeordneten Familie 
untergebracht wird. Wo sich umgekehrt der Charakter im Laufe der 
Jahre erheblich verschlechterte, da konnte festgestellt werden, daB 
nur hochst selten ein von Hause aus gutes und gutmiitiges, schwach- 
begabtes Kind spater schwere Charakterfehler aufwies; vielmehr zeigten 
die spater ethisch schwer defekten Debilen alle schon seit friihester 
Jugend mindestens Charaktereigentiimlichkeiten oder vereinzelte Cha- 
rakterschwachen, welche die Prognose von vomherein zweifelhaft 
erscheinen lieBen. Aus leicht erregbaren Kindem wurden jahzomige, 
aus schwatzhaften Schiilem Denimzianten, aus eigensinnigen, wider- 
setzlichen Knaben rohe Burechen und Flegel. Bei der Trias Liigen, 
Stehlen und Vagabundieren war der Mangel an Wahrheitsliebe fast 
immer die erste Schwache und dem Vagabundieren ging fast regel- 
maBig Schulschwanzen voraus. 

Besonders vorsichtig ist die Prognose zu stellen, wenn die Charakter¬ 
fehler schon fruhzeitig auftreten. Da liegt dann auch fast regel- 
miiBig eine ererbte Vera nlagung und Disposition vor, oder min¬ 
destens eine Kombination, eine Konkurrenz von Vererbung mit naeh- 
teiligcn iiuBeren Einfliissen, mit Armut, Verwalrrlosung, mangelhafter 
Erziehung, Verfiihrung. Das Zusa mmentreffen innerer, endo- 
gei\er und iiuBerer, exogener, naehteiliger Momente spielt 
bei der Entstehung der psychisch-ethischen Minderwertigkeit eine 
noch viel groBcre Rolle als hinsichtlich dcr Atiologie und dem Zustande- 
kmnmcn des rein intellektuellen Defekts, der sehwachen Begabung. 
Das geht deutlich hervor aus d<‘r folgcnden 
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Gegeniiberstellung von schwachbegabten Trinkerkindern 
und Debilen aus armen, aber niichternen Familien. 

(Zahlen in Prozenten): 


1 

Anzahl der Schwachbegabten 

i 

ohne psychische 
Besonderheiten 

gutmtitig, 

haltlos 

C’harakter- 

fehier 

zahlreiche und 
schwere Cha- 
rakterfehler 

32 Debile aus armen, niich- 
temen Familien .... 

47 i 

16 

35 

i 2! 

42 schwachbegabte Trinker¬ 
kinder . 

1 

24 

27 

36 

13! 


Wahrend bei den Trinkerkindern die Verhaltnisse hinsichtlich der 
Yerstandestatigkeit, der rein intellektuellen Seite, nicht ungiinstiger 
liegen als bei dem Durchschnitt der schwachbegabten Schulkinder 
iiberhaupt, zeigt hinsichtlich des psychisch-ethischen Verhaltens nur 
ein Viertel der ersteren keine Besonderheiten gegeniiber nahezu der 
Halfte der Debilen aus armen, aber niichternen Familien; annahemd 
ebenso viele Trinkerkinder waren willen- und haltlose Individuen; 
die voile Halfte von ihnen aber wies Charakterfehler auf, und 13% waren 
ausgesprochene Verbrechematuren gegeniiber mu' 2% aus niichternen 
Familien. 

Um zum SchluB die Fiirsorgeeinrichtungen fiir die ethisch- 
defekten debilen Kinder kurz zu skizzieren, so iibergehe ich hier, unter 
Hinweis auf meine demnachst erscheinende zusammenfassende Dar- 
stellung iiber den Ausbau der FiirsorgemaBnahmen fiir Schwachbegabte 
iiberhaupt (Archiv f. Kinderheilkunde 1913), die rein padagogischen MaB- 
nahmen und die gewiB nicht minder wichtigen rein hygienischen, auf 
die korperlicheKraftigung und Ertiichtigung hinzielendenEinrichtungen, 
und beschranke mich auf eine kurze Besprechung der erzieherisch- 
hygienischen Fiirsorgeeinrichtungen, wie wir sie fur die schulpflichti- 
gen mehr oder weniger schwer erziehbaren oder verwahrlosten Debilen 
bereits besitzen oder besitzen sollten: die Tagesbewaliranstalten, die 
Kinderhorte, die Hilfsschulinternate und Fiirsorgeerziehungsanstalten. 

Die Frage der Tagesbewahranstalten fiir zu Hause sicli selbst iiber- 
lassene Schulkinder hat eipe teilweise Losung gefunden in den Kinder- 
horten, speziell in den Hortgarten, wo diese Kinder unter Leitung 
sachverstandiger Padagogen im Freien, in Feld und Garten, anstatt 
in Hofen oder bei werkstattenahnlichem Betrieb, auBerhalb der Schul- 
zeit in hygienischer, die Gesundheit fordernder, erzieherischer und 
nutzbringender Weise beschaftigt werden. — Das Ideal in der Fiirsorge 
fiir die schulpflichtigen, schwachbegabten, hauslich verwahrlosten 
Kinder und fiir die stark psychopathischen. schwer erzielibaren Debilen 
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mit schweren Charakterfehlem diirften aber Hilfsschulinternate 
sein, in Analogie und nach demVorbild vonPrivaterziehungsheilanstalten 
fiir die gut Situierten, oder auch von Arbeitslehrkolonien, wie sie fiir die 
aus der Schule entlassenen Hilfsschiiler bestimmt sind. Die Forderung 
nach solchen, eine Hilfsschule fiir Schwachbegabte in sich schlieBenden 
Intematen oder Heilerziehungsanstalten fiir unbemittelte und minder- 
bemittelte Schwachbegabte der eben genannten Richtung ist schon 
von Fiir8tenheim (Berlin 1907), Schwender (Haag 1910), Mar- 
quart und Boyavall (Brussel 1911) u. a. erhoben worden. Durch 
solche Anstalten diirfte manches debile Kind auf der schiefen Ebene. 
auf die es eben geraten war, noch rechtzeitig aufgehalten werden. 
So lange wir noch solcher Schulintemate entbehren, xniissen die hier in 
Rede stehenden Schulkinder zusammen mit den der Schule bereits 
entwachsenen Jugendlichen in den Fiirsorgeerziehungsanstalten, 
den Besserungs- und Zwangserziehungsanstalten friiherer Benennung, 
untergebracht werden. Die Untersuchungen der Psychiater haben die 
groBe Zahl psychopathischer und intellektuell defekter Individuen 
neben den rein moralisch defekten Zoglingen in diesen Anstalten auf- 
gedeckt. Der Ausbau der Fiirsorgeerziehungseinrichtungen erstrebt, 
zur moglichen Verbesserung der Erziehungsresultate, eine moglichst 
weitgehende Trennung dieser verschiedenen Kategorien, insbesondere 
der erziehbaren von den unerziehbaren, im wesentliclien einer Heil- 
behandlung bediirftigen jugendlichen Personen. 
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Uber Intelligenzprufungen (nach der Methode von Binet und 
Simon) annormalenYolksschulkindem und Hilfsschulkindern. 

Von 

Dr. Ernst Bloch, 

* Nervenarzt in Kattowitz, O.-S. 

(Eingegangen am 5. April 1913.) 

Gebrauchte Abkiirzungen: B. S. = Binet-Simon, I. P. = Intelligenzpriifung, 
Test = ein in sich abgeschlossener Versuch zur Intelligenzpriifung. Er besteht in 
der Rcgel aus mehreren Fragen. L. A. = Lebcnsalter, A. St. = Alterestufe, I. A. 
= Intelligenzalter, V. P. = Versuchsperson, I. = Intelligenz. 

Der franzosische Psychologe Binet (gestorben 1911) und der Arzt 
Dr. Simon haben zusammen eine neue Methode angegeben, mit deren 
Hilfe man imstande ist, ziemlich sic her und sehr schnell die In¬ 
telligenz des Schulkindes festzustellen. 

Die erste Veroffentlichung von B. S. stammt aus dem Jahre 1905 
und ist in der Ann6e psychologique von diesem Jahre enthalten; sie 
haben diese Methode dann iinmer weiter ausgebaut und in mehreren 
Schriften niedergelegt, die letzte Veroffentlichung datiert aus dem Jahre 
1911, ebenfalls in der Annee psychologique. Die Kenntnis und An- 
wendung dieser Methode blieb anfangs, bis zum Jahre 1910, ziemlich 
unbeachtet, die erste fremdlandische Arbeit iiber dieses Thema ist 
eine russische (Schubert), dann folgen mehrere englische, dann eine 
italienische und zuletzt einige deutsche, von Bober tag iiber Intelli¬ 
genzprufungen an normalen Kindem, von Chotzen iiber I. P. an 
Hilfsschulkindem und von Bloch und Prei B wieder an normalen 
Kindem 1 ). 

Ich selbst habe nun Ausgang Winter und Friihjahr 1912 Unter- 
suchungen nach der Methode B. S. an 150 normalen Volksschulkindern 
und an 71 Hilfsschulkindem der Stadt Kattouitz (O.-S.) angestellt. 
Meine erhaltenen Resultate mochte ich an dieser Stelle veroffentlichen, 
um sie zur allgemeineren Kenntnis der Neurologen und Psychiater 
zu bringen: denn die bisher erschienenen Veroffentlichungen sind an 
einem, ich mochte fast sagen etwas versteckten Platze geschehen; 

J ) Die drei letztgenannten Arbeiten sind in der Zeitschrift fur angewandte 
Psychologie, herausgegeben von William Stern und Otto Lipmann, Leipzig, Ver- 
lag von Johann Ambrosius Barth, Bd. VI, Heft 5/6 erechienen. In diesem Heft 
befindet sich auch eine Ubersicht der bisher erschienenen Literatur, zusammen* 
gestellt von Bobertag. 
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die Zeitschrift fiir angewandte Psychologie ist nur einem begrenzteren 
Kreise zuganglich, und es ware sehr schade, wenn diese bisher erreichten 
Resultate zwar fiir die Allgemeinheit nicht ganz verloren gingen — das 
ware natiirlich zu viel gesagt —, so doch aber ihren gebiihrenden Platz 
an der Wissenschaft erst sehr spat erhielten; ist jnan doch mit Hilfe 
der B. S.-Methode imstande, nach einer 20 Mhiuten bis eine halbe 
Stunde dauernden Priifung das Intelligenzalter eines Schulkindes 
sofort zu bestimmen, eine Bestinnnung, welche einen dreifachen 
Wert hat: Einmal fiir die fruhzeitige Erkennung von geistigen Sto- 
rungen, zweitens fiir die Aussonderung fiir die Hilt’sschule und 
endlich fiir das Schmerzenskind aller Neurologen und Psychiater, fiir 
die arztliche Sachverstiindigentatigkeit vor Gericht. 

Erorterungen iiber diese 3 Punkte sollen am SchluB der Arbeit 
ihren Platz finden. 

Im iibrigen zerfallt die Arbeit in 2 Teile: 

I. The B i n e t - S i m o n schen Intelligenzpriifungen an normalen 
Kindern, und 

II. die B in et-S ini on schen Intelligenzpriifungen an Schiilern der 
Hilfsschule. 

I. 

Da die Anwendung des B. S. schen Y'erfahrens Anfang 1911 fiir 
Deutschland noch so gut wie unbekannt war — Bobertags 1 ) Arbeit 
war die einzige damals erschienene —, so ha ben wir, einer Anregung 
von Stern-Breslau folgend, erprobt, inwiefern sich die B. S.schen 
Tests iiber ha upt fiir Schulkinder eignen. Zum zweiten aber hat 
sich bei unseren Untersuchungen, gleichsam als zufalliger Neben- 
befund, ein verhaltnismiiBiger Unterschied einmal zwischen der Bres- 
lauer GroBstadtbevolkerung und unserer Industriebevolkerung ergeben, 
zum anderen aber eine ganz bedeutende Differenz zwischen Knaben 
und Madchen derselben A. St. 

Letzterer Unterschied zwischen Knaben und Madchen ist auch 
schon von englischer Seite festgestellt worden. Ob man nun aus 
dem Zuriickbleiben der Madchen, namentlich auf den A. St. von 9 und 
10 Jahren auf eine gewisse intellektuelle Inferioritat der Madchen — 
in gewissem Alter — schlieBen soil, dafiir scheinen mir doch noch 
nicht genug Beobachtungcn vorzuliegen: es scheint aber fast schon 
so zu sein, denn Ter man 2 ! empfiehlt, bei einer Fortsetzung der I. P. 
iiber das 12. Jalir hinaus die Stufenlciter der Intelligenz in zwei 
parallellaufende Zweige (branches) zu teilen. 

') Zeitschr. f. angcw. Psychol. 5, H. 2. 

2 ) L. M. Terman and H. G. Childs, A Tentative Revision and Extension 
of the Binet-Simon Measuring Scale of Intelligenc I—IV. (Journal of Educationel 
Psychology 3 (2—5). lit 12. 
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Doch hier ist weniger der Ort, dariiber zu sprechen; das Wichtigste 
ist bei den einzelnen Tests gesagt. 

Unser Material setzte sich zusammen aus Volksschiilern der Stadt 
Kattowitz, welche aus dera oben angefiihrten Grunde das Schulpradikat 
,,geniigend“ aufwiesen. Solche, welche wenig geniigende oder bessere 
Schulleistungen aufzuweisen hatten, waren von den I. P. ausgeschlossen. 
Es waren im ganzen 150 Kinder, 79 Knaben und 76 Madchen; dieselben 
verteilen sich nach Lebensalter und Schuljahr folgendermaBen 1 ): 


Lebensalter in Jahren 

Knaben 

Madchen 

7 

8 

6 

8 

21 

14 

9 

9 

17 

10 

20 

16 

11 

4 

11 

12 

9 

12 

13 

8 

— 


79 

76 

Schuljahr 

Knaben 

Madchen 

I. 

31 

18 

II. 

15 

18 

III. 

16 

17 

IV. 

— 

12 

V. 

17 

12 


79 

76 


Die Berechnung des Intelligenzalters eifolgt nun auf folgende 
W eise: Die richtigen Losungen jedes einzelnen Tests — bei den Tests, 
welche aus mehr wie einer Frage bestehen, miissen iinmer zwei rich tig 
beantwortet sein, um eine richtige Losung darzustellen — werden mit 
-f- versehen, die falschen mit —. Die idealste Methode ware nun natiir- 
lich die, dafi die Reihe der Tests unterhalb des L. A. des Kindes und 
die Reihe, welche dem L. A. entspricht, alle positive Vorzeichen 
hatte, daB dann die Sache an irgendeinem Punkte plotzlich abbrache 
und die negativen Vorzeichen an die Reihe kamen. 

In praxi aber sieht die Reihe so aus, daB erst lauter +"Zeichen 

kommen, dann wechseln +- mit-Zeichen ab, und zuletzt kommen 

die —Zeichen dran. 

Das hat folgenden Grund: Die allgemein als „Intelligenz“ bezeich- 
nete Seelentatigkeit setzt sich bekanntlich aus sehr vielen Funktionen 
unseres Gehirns zusammen, von denen Gedachtnisleistung, Aufinerk- 
samkeit, Merkfahigkeit, Urteilsfahigkeit, Schnelligkeit im Gedanken- 

l ) Das halbe Jahr ist immer fiir voll gerechnct, also ein Kind mit 8 Jahrc-n 
2 Monaten zahlte immer fur 8 Jahre. mit 8 Jahren 7 Monaten als Ojahriges. 
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ablauf, Fahigkeit, seine Gedanken in Worte umzusetzen und diese 
auszusprechen, die bedeutendsten sind. Da sich nun die Tests bald 
an die eine, bald an die andere dieser eben genannten Fahigkeiten 
wenden, und bei einem Kinde diese, bei dem andem die andere Fahig¬ 
keit mehr hervortritt, so ist es ganz unmoglich, daB gerade an einem 
Punkte die + -Vorzeichen aufhoren und negativen Platz machen, son- 
dem es wird eine Reihe von Tests kommen, wo + und •— so lange 
abwechselt, bis die — iiberwiegen. 

Da man nun, um zu einem brauchbaren Resultat zu kommen, 
mit einer Reihe von Tests beginnen muB, die unterhalb der betreffen- 
den A. St. liegen, so kann es vorkommen, sehr selten bei normalen 
Kindem, sehr haufig aber bei Schwachbegabten, daB ein Kind bei 
einer Reihe von Tests unterhalb der betreffenden A. St. versagt, in 
seiner A. St. und dariiber hinaus sich durchaus als positiv erweist. 
Als feste Regel muB man annehmen, daB ein Kind auf dem intellek- 
tuellen Niveau derjenigen A. St. steht, deren samtliche Aufgaben es 
richtig gelost hat. 

Aber es gibt Falle, wo diese Regel nicht ausreicht, namentlich dann, 
wenn die Reihe derjenigen Tests, wo die +- und —Zeichen abwechseln, 
sehr ausgedehnt ist. Dann behilft man sich nach Binet (1. c.) folgender- 
maBen: Nachdem man das I. A. eines Kindes nach der hochsten Stufe, 
wo samtliche Tests gelost sind, bezeichnet hat, rechnet man ihm 
6 weitere +-Zeichen als ein Intelligenzjahr zu, 10 weitere +-Zeichen 
als 2 Intelligenzjahre zu. 

Da sowohl B. S. wie Bobertag samtliche Kinder, gleichgiiltig 
ob normal oder aus der Hilfsschule genommen sind, bei ihren Unter- 
guchungen zusammengenommen haben, so ist es klar, daB wir bei 
unseren, ausschlieBlich normalen Kindem zu ganz anderen Zahlen ge- 
kommen sein miissen. 

Binet verlangt 1 ), daB zwischen den Kindem, deren I. A. groBer 
ist als das Lebensalter, und den Kindem, deren I. A. hinter dem Lebens- 
alter zuriickbleibt, ein gewisses Gleichgewicht bestehen muB; in 
Zahlen ausgedriickt: 

Von 365 Kindem waren 87 ihrem Lebensalter voraus, sog.,,Avances 1 ", 
102 ihrem Lebensalter zuriick, sog. ,,Retardes“ und 148 normal, sog. 
,,Reguliers“. In Prozenten wiirde sich ergeben: 

Avarices.23% 

Retardes.28% 

Reguliers.49% 

Sa. 100% 

Aber man erha.lt diese Prozentzahlen nur, wenn man die Gesamt- 
summe aller gepruften Schuler berechnet, bei den einzelnen A. St. 

l ) Anne psychologicue 1008. 
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verschiebt sicli das Verhaltnis zwischen Avances und Retards bedeutend, 
so dafi von einem gewissen Gleichgewicht bei einzelnen A. St. nichte 
mehr zu merken ist. 

Meine Zahlen sind folgende: 

Reguliers 116 Kinder.79% 

Avanc 6 s 29 „ 18% 

Retardes 5 „ 3% 

Sa. 100% 

Dieses erhaltene Zahlen verhaltnis spricht natiirlich sehr fiir die 
Brauchbarkeit der B. S.schen Methode. 

Da nun die Beobachtungen des Lehrpersonals sich mit den Re- 
sultaten der I. P. in ganz vorzuglicher Weise deckten, so ist es ohne 
wei teres klar, dafl sich von den Retardes nur 3% der normalen Kinder 
unter unseren V. P. befanden. 

Anders verhalt sich die Sache mit den Avances. Es ist eine be- 
kannte Tatsache, dafi sich gute Intelligenzleistungen keineswegs 
immer mit guten oder nur geniigenden Schulleistungen vereint vor- 
finden, wahrend bei schlechten Intelligenzleistungen wohl regel- 
rnaBig auch schlechte Schulleistungen dazu kommen werden: folg- 
lich hat die gefundene Zahl von 18% Avances durchaus nichts Ver- 
wunderliches, denn um es ausdriicklich zu betonen, Schulleistungen als 
solche sind bei den B. S.schen Tests ausgeschlossen. Wie man aber 
bei der gleich folgenden Besprechung der einzelnen Tests sehen wird, 
ist dieses Prinzip jedoch nicht uberall durchgefuhrt. 

Jedenfalls laBt sich aber das eine schon sagen, daB die B. S.sclie 
Methode zur Intelligenzprufung dem zu erreichenden Ideal, d. h. 100 % 
der normalen Kindei, zum mindesten sehr nahe kommt. 

Die Zahl der Reguliers, von 150 Kindem 116, also 79%, kehrt auch 
in der folgenden Tabelle, unserer Ergebnisse wie Bober tags Zahlen, 
annahemd wieder. FaBt man namlich die prozentualen Ergebnisse 
der einzelnen A. St. unserer Untersuchungen zusammen, so ergibt sich: 
fiir die Tests der A. St. 7 Jahre 94% 

ft 7S°/ 

j) )j j) 95 O 9 9 * v / O 

>? yy yy yy yy 9 ,, 69% 

yy yy yy yy yy 10 ,, 63% 

yy yy yy yy yy H yy 65^q 

Die Gesamtzahl ist 369; diese Zahl dividiert durch 5 ergibt 73,8%. 

Bobertag (1. c.) hat folgende Zahlen (die Bruchteile sind fortge- 
lassen): fiir die Tests der A. St. 7 Jahre 80% 

8 040' 

yy /o 

yy yy yy yy yy 9 ,, ^ 2% 

,5 „ „ „ „ 10 „ 72% 

1 1 PjTO. 

yy yy ?* ? * yy AA yy u , O 
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Das ergibt wieder als prozentualen Durchschnitt 365: 5 gleich 73%. 

Der bedeutende Unterschied in den Zahlen der einzelnen A. St. 
beruht auf dem weiterhin zu streifenden Unterschied zwischen unserer 
und der Breslauer Bevolkerung. 

Weiterhin ist noch Riicksicht zu nehmen auf den schon oben be- 
riihrten Unterschied zwischen Knaben und Madchen. Auf die An- 
wendungsweise der einzelnen Tests, auf das Verhalten der Unter- 
suchenden, auf die eventuelle Anwesenheit Dritter bei den Priifungen 
usw. usw. kann an dieser Stelle nicbt eingegangen werden 1 ). 

Ich lasse nun die B. S.schen Tests selbst folgen und werde bei 
der Besprechung der einzelnen Tests unsere Zahlen vergleichsweise 
mit den von Bobertag gefundenen Zahlen bringen; sie weichen von- 
einander nicht unerheblich ab. Das ist aber nur zu schieben auf die 
Verschiedenheit der Bevolkerung, denn die Durchschnittszahlen sind 
bei uns wie in Breslau genau die gleichen. 

Die B. S.schen Tests sind von Bobertag (Zeitschr. f. angew. 
Psychol. 6, Heft 2) fur deutsche Verhaltnisse etwas umgeformt worden; 
die Abweichungen sind aber nicht erheblicher Natur, ich werde sie 
bei jedem einzelnen Tests bringen. 

Die Testmaterialien (Bilder, Zahlen, Zeichnungen, Gewichte usw.) 
konnen vom Institut fur angewandte Psychologie und psychologische 
Sammelforschung in Neu-Babelsberg bei Berlin zum Preise von 3 M. 
bezogen werden. 

Die Tests fur die A. St. 3—5 Jahre wurden bei unseren I. P., die 
sich ja nur fiber normale Schulkinder erstreckten, nicht angewandt. 
Ich bringe sie aber doch schon liier im Zusammenhange mit den Tests 
ffir die A. St. von 7—12 Jahren, weil wir bei der Prfifung der Hilfs- 
schulkinder des ofteren natfirlich auf sie zurfickgreifen mufiten. 

Dreijahrige Kinder: 

1. Mund, Nase, Auge zeigen. 

2. Wiederholenlassen von Satzen/ die 6 Silben enthalten. Siehe A. St. 5, 1. 

3. Wiederholenlassen von 2 einstelligen Zahlen. 

4. Das Betrachten eines Bildes, Aufzahlung von Einzelheiten. Siehe A. St. 7, 1. 

o. Angabe des Familiennainens. 

Vierjahrige Kinder: 

1. Benennen vorgezeigter (legenstande, wie Messer, Schliissel, Pfennig. 

2. Wiederholenlassen von 3 Zahlen. 

3. Angabe des Geschlechts. 

Fiinfjahrige Kinder: 

1. Vergleichen zweier Linien von und 6 cm Lange. Es handelt sich hierbci 
um das Verstiindnis des Begriffs „langer“. 

J ) Siehe im iibrigen Bobertag (1. c.) und Bloch. Uber I. P. an nornialen 
Volk.sschulkindern usw. Letztere Albeit, die sich ausfuhrlicher iiber die Anwen- 
dungsweise des Tests verbreitet, erscheint dcninuchst ini Archiv fiir Piidagogik 
Leipzig, Brohn und During. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 
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2. Xachsprechen von Satzen, die 10 Silben enthalten. Angefangen wurde mit 
Satzen, die weniger Silben enthalten. 

Folgende Satze wurden angewendet (Bobertag): 

6 Silben: Ich bin ein gutes Kind. 

Ich habe einen Hund. 

8 Silben: Ich sitze auf einem Stuhle. 

Mein Bruder ist fortgegangen. 

12 Silben: Ich werde morgen meinen Vater besuchen. 

Ich habe mir einen neuen Anzug gekauft. 

14 Silben: Wir haben unsere Schularbeiten noch nicht gemacht. 

Wir wollen dann ein Stuck zusammen spazieren gehen. 

16 Silben: Ich habe meinem Bruder gesagt, daB er mich besuchen soli. 

Wenn wir unsere Arbeit gemacht haben, diirfen wir spielen. 

3. Vier Pfennige abzahlen. 

Es wurden 4 neue Pfennige, mit der Oildseite nach oben, vor das Kind hin- 
gelegt mit der Aufforderung, dieselben laut abzuzahlen. 

4. Vergleichen zweier Gewichte. 

Die Gewichte sind aus der Testserie fiir A. St. 9, 7, wo eine Besprechung im 
Zusammenhange stattfindet. 

6. Abzeichnen eines vorgezeichneten Quadrats; es wurde zugleich ein Urteil 
des Kindes iiber seine Leistung provoziert. 

6. Zusammensetzen einer Figur aus zwei Teilen, sog. Geduldspiel. 

Ein Rechteck aus weiBem Papier wird vor das Kind gelegt mit der Aufforde¬ 
rung, sich dasselbe genau anzusehen; dann werden Dreiecke vorgelegt, entstanden 
durch Zerschneiden des Rechtecks in der Richtung der Diagonals, und zwar so, 
daB sie sich den rechten Winkel zukehren: dann erfolgt die Aufforderung an das 
Kind, die beiden Dreiecke so zusammenzusetzen, daB das Rechteck wieder heraus- 
kommt. 

Sechsjahrige Kinder: 

1. Ausfuhrung dreier gleichzeitiger Auftrage. 

Der Auftrag wird ungefahr so formuliert: Hier nimm mal den Schliissel und 
lege ihn auf den Stuhl dort; dann geh die Txir aufmachen, bloB auf machen, weiter 
nichts; und zuletzt nimm das Kastchen da von der Bank und bring es rair her. 

Dann werden die Auftrftge noch einmal kurz wiederholt. 

2. Nachsprechen von Satzen, die 16 Silben enthalten. Siehe A. St. 5, 2. 

3. Angabe des Alters. 

Will fiir normale Kinder nichts besagen, wohl aber fiir schwachbcfahigte, 
siehe Abschnitt II. 

4. Vor- und Nachmittag unterscheiden. 

5. Asthetischer Vergleich. 

Auf drei Bl&ttem sind je drei Gesichter nebeneinander gezeichnet, von denen 
immer eins „sch6n“ und das andere „haBlich“ ist. 

6. Erklaren von Begriffen durch Zweckangaben. 

Soli bei der nachsten Altersstufe ausfiihrlieher besprochen werden. 

Siebenjahrige Kinder: 

1. Beschreiben von Bildem. 

Die Bilder entstammen dem Miinehener Bilderbogen der „Pech- 
vogel“ und sind des lebhafteren Eindrucks wegen koloriert gehalten; 
Binet verwendet andere Bilder. 

Die unserigen stellen dar: 
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I. Ein Mann kommt aus der Haustiir, zieht einen Jungen bei den Haaren 
und zeigt mit der anderen Hand auf eine zerbrochene Fensterscheibe hin. Im 
Vordergrunde sitzt unter schneebedeckten Brettem ein anderer Junge, der in der 
einen Hand drei Schneeballe halt, mit der anderen eine lange Naso zieht. 

II. Mehrere Personen spielen Blindekuh und ein Mann mit verbundenen 
Augen will ein Miidchen haschen, reifit aber aus Versehen das Tischtuch mit dem 
Kaffeegeschirr herunter. 

III. Ein Herr griifit zu zwei Damen am Fenster hinauf und sieht dabei einen 
Jungen nicht, den er umgeworfen hat. Dem Jungen eilt eine Frau zu Hilfe. 

Von den A. St. bis zum 6. Jahre etwa wird nun verlangt eine 
Aufzahlung der Einzelheiten, die A. St. 7 bis etwa zum 8. Jahre 
mufiten schon eine Beschreibung geben, auf den hoheren Stufen wird 
verlangt, eine Zusammenfassung und eine vollstandige Beschreibung 
und Erklarung der Bilder, also fur die letzte Stufe: Der Junge, den 
der Mann an den Haaren zieht, hat die Scheibe entzwei gemacht 1 ); 
die Leute auf dem 2. Bilde spielen Blindekuh und der Mann reifit aus 
Versehen das Geschirr vom Tische, und endlich auf dem 3. Bilde ist 
der Junge von dem Manne umgeworfen worden, weil er zu den Frauen 
herauf gegriifit hat. 

Eine Zusammenstellung samtlicher Erklarungen fur die A. St. 
6 —12 Jahre findet sich bei Bobertag (1. c.). 

Prozentual lassen sich gerade bei diesem voizuglichen Test, der 
auch bei I. P. anderer Art eine grofie Rolle spielt, ich nenne die Namen 
Heilbronner und Ebbinghaus, nicht geben, weil das Beschreiben 
von Einzelheiten und das Zusammenfassen von Tatigkeiten wie das 
richtige Beschreiben der Bilder bereits haufig auf einer viel friiheren 
Stufe kam, als es verlangt wurde, haufig aber wiederum auf einer 
spateren Stufe. 

Es ist dabei zu unterscheiden zwisclien spontanen und provo- 
zierten Erklarungen, z. B. wurde auf den untersten Stufen regel- 
mafiig gefragt, wer glaubst du, hat die Scheibe eingeworfen, oder 
warum liegt der Junge auf der Erde usw. Die provozierten Er¬ 
klarungen hatten fur die Berechnung des I. A. denselben Wert wie 
die spontanen. 

Vollstandig versagt haben von meinen V. P. nur 3 Knaben von 
7 Jahren, von denen aber nur einer ein Minus an I. zeigte; bei den 
beiden anderen w ar ihr Versagen wolil nur auf anfangliche Schiichtem- 
heit zu schieben, denn die iibrigen Tests waren durchaus positiv. 

Dieser Test wurde inuner zu Anfang der I. P. gew r ahlt, weil er ein- 
nial ein vorziigliehes Mittel darstellt, dutch Vorzeigen der ,,schonen‘‘ 
Bilder die anfangliche Schuchternheit der Kinder zu bekampfen, 
zweitens, weil man sich gleich von Anfang an ein gutes Bild von der I. 
des betreffenden Kindes machcn kann, freilieh nur bei nonnalen V. P., 

*) Xaeh Bobertag geniigt diese Erklarung schon. 
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bei den Schwachbegabten erlebt man gerade bei diesem Test tlber- 
raschungen. 

2. Nachsprechen von 5 Zahlen. 

Da nach Bobertag die Zahlenreihen von gleicher Lange nicht 
immer die gleiche Schwierigkeit darbieten — Ursache davon sind die 
Differenzen in der Zahlenreihe selbst —, so wurden folgende, bei den 
Untersucbungen der Breslauer Kinder erprobte Zahlenreihen genommen: 


714 

3681 

51942 

250 841 

9 640 518 

286 

2964 

64 853 

573 916 

7 384 261 

539 

8527 

93 718 

095 827 

5 928 037 


Da dieser Test ebenfalls fur alle Altersstufen Verwendung findet, 
so sollen gleich die Angaben fur 6 und 7 Zahlen sowie fiir die A. St. 
bis zum 11. Jahre folgen. 


Anzahl der 
Zahlen 

5 

6 
7 


Alter 

7 8 9 10 11 

69% 80% 88% 0% 

6% 15% 24% 63% 65% 

31% 1% 


Besonders interessant sind A. St. 9 und 10 Jahre: Wahrend 9 Jahre 
mit 5 Zahlen ganz plotzlich aufhort, steigt die A. St. 10 beim Nach¬ 
sprechen von 6 Zahlen um fast 40%. 

Die Zahlen aus Breslau sind bedeutend besser, stellenweise um 
38%; einen triftigen Grund dafiir ist mir nicht moglich anzufiihren. 

3. Abzeichnen eines Rhombus. 

Von unseren V. P. haben alle den Test erfiillt, wahrend Bobertag 
nur 61% hat. 

4. Abzahlen von 13 Pfennigen. 

Wurde ebenso ausnahmslos von unseren V. P. gelost, ebenso von 
den Kindem in Breslau. 

6. Zahl der 10 Finger angeben. 

Meinen Beobachtungen nach viel zu leicht fiir die A. St. 

7. Abschreiben geschriebener Worte. 

Kurze, einfache Satze, z. B. der kleine Paul, miissen mit Tinte und 
Feder deutlich abgeschrieben werden. 

Da nun normale Kinder bereits in der ersten Halfte des Schuljahres 
bereits imstande sein miissen, geschriebene Worte leserlich abzu- 
schreiben, so haben natiirlich alle meine V. P. diese Forderung erfiillt. 
Anders bei den Hilfsschulkindern. 

8. Kenntnis der gangbarsten Miinzen bis 1 Mark. 

Bei uns kannten samtliche Kinder den Unterschied allcr Miinzen 
— Bobertag hat das 3-Mark-Stiick und das 25-Pfennig-Stiick nicht 
vorgelegt — bis zu 5 M. Goldmiinzen haben wir wegen der sozialen 
Stellung der Eltem weggelassen; wo wir aln-r da nach fragten, etwa 
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in einemViertelderFalle, kanntendas 10-Mark-Stuck alle, das 20-Mark- 
Stuck reichlich die Halfte der Gefragten. 

Dieser Test fiel sehr zugunsten unserer Bevolkerung aus; der Grund 
ist der, daB Kinder der Industriebevolkerung sehr viel friiher selbstandig 
zum Einholen geschickt werden als die Kinder der GroBstadt. 

9. Liicken in Zeichnungen erkennen. 

Die von Binet angegebenen Zeichnungen sind 3 Gesichter, auf 
denen je die Nase, Augen und Mund fehlen, sowie eine ganze weib- 
liche Figur, auf der die Hande fehlen. 

Meine V. P. haben alle bis auf eine die Liicken erkannt, B. 1 ) hat 
nur 77%. 

10. Erklarung von Begriffen durch Zweckangaben. 

Es wird gefordert eine Erklarung von Gabel, Stuhl, Puppe, Pferd, 
Soldat, Kuchen, Semmel usw. 

Da dieser Test bis zur A. St. 10 Jahre verlangt wird, so sei eine 
nahere Erklarung gleich hier gegeben. Mit 6, 7 Jahren geniigt es, 
wenn geantwortet wird: ein Stuhl ist zum Sitzen, eine Gabel ist zum 
Essen, ein Pferd ist zum Ziehen usw. 

Vom 8. Jahre etwa angefangen muB mit Oberbegriffen geant¬ 
wortet werden: Eine Gabel ist ein EBgerat, eine Puppe ist ein Spiel- 
zeug, ein Pferd ist ein Tier usw. 

Sehr haufig jedoch kamen die Oberbegriffe schon viel friiher, am 
haufigsten bei Pferd, Rose und Puppe, wahrend andere V. P. die Zweck- 
begriffe noch bis zum 8. Jahre festhielten. 

Eine vom nationalokonomischen Standpunkt sehr interessante Tat- 
sache ist uns aufgefallen: Von den 76 Madchen unserer V. P. hatte 
ungefahr ein Drittel keine Puppe 

Achtjahrige Kinder: 

1. Beschreiben von Bildern. 

2. Nachsprechen von Zalilen. 

3. Erklaren von Begriffen durch Zweckangaben. 

1—3 wurde bereits bei der vorigen A. St. abgehandelt und wird 
im folgenden fortgelassen werden. 

4. Diktat schreiben. 

Es wurde den Kindern ein einfacher Satz diktiert, z. B. die Sonne 
scheint. Siehe die Bemerkung bei A. St. 7, 7. 

5. Zusammenzahlen von neun Pfennigen. 

Es wurde den Kindern 3 Einpfennigstiicke und 3 Zweipfennig- 
stiicke mit der Zahl nach oben, vorgelegt mit der Aufforderung, diese 
zusammenzuzahlen. 

Da der Zahlenkreis von eins bis zelm bereits in der ersten Halfte 
des ersten Schuljahres behandelt wird, so ist dieser Test zu leicht. 

*) B. heiBt von jct/.t an immer Bobertag. 
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6. Von 20 an riickwai ts zahlen. 

Von samtlichen V. P. gelost, wahrend B. nur 85% hat. 

7. Benennung der 4 Hauptfarben. 

Verwendet wurden die vier Hauptfarben Rot, Gelb, Griin und Blau, 
welche in Form von farbigen Papierstreifen auf grauem Karton hinter- 
einander aufgeklebt waren. Das Benennen dor Farben muB fehlerlos 
und rasch geschehen; ein gewisses Zogem ist gestattet, da wir ebenso 
wie B. die Beobachtung machen konnten, daB die Kinder noch eine 
Farbennuance herauszubekommen suchten wie feuerrot, hellgriin usw. 

Es wurde dann regelmaBig noch gefragt, um zu sehen, ob die Kin¬ 
der die Farben wirklich beherrschten, welche Farbe hat das Blut, das 
Gras und die Kornblume. 

Alle meine V. P. mit 7 Jahren benannten die Farben richtig, wah¬ 
rend B. nur 57% hat. 

B. meint, daB es auch durch Beobachtungen an anderen Volksschul- 
kindem bestatigt werde, daB die 7jahrigen nur etwa zu 60% die Farben 
richtig benennen konnten; unsere Beobachtung wiirde dies nicht be- 
statigen. Auch daB Kinder „gebildeter Eltem in bezug auf Farben - 
kenntnis ... den Kindem aus den arbeitenden Klassen weit voraus 
sind“ (B., 1. c., S. 161) konnen wir, was den letzten Punkt anbetrifft, 
nicht zugeben, denn unsere V. P. stammten aus Grubenarbeiter-, 
Handwerker- und Unterbeamtenkreisen. 

8. Vergleichen zweier Gegenstande aus dem Gediichtnis. 

Verlangt wurde der Unterschied zwischen Fliege und Schmetter- 

ling, Knochen und Fleisch, Holz und Glas, Pappe und Papier. 

Da den Kindem das Wort „Unterschied“ natiirlich nicht gelaufig 
war, so wurde gefragt: Du kennst doch einen Knochen, nicht? Und 
Fleisch kennst du doch auch, nicht? Ist das dasselbe? 

Unsere Zahlen, die mit B. (allerdings ohne die Trennung von Kna- 
ben und Madchen) ubereinstimmen, sind folgende: 

7jahrige Knaben 60%, Miidchen 50%. 

8jahrige Knaben 80%, Madchen 55%. 

Auffallend ist das Stehenbleiben der Madchen, eine Tatsache, der 
wir fur die A. St. 8 und 9 noch ofters bcgegnen werden. 

9. Angaben zweier Erinnerungen an Gelesenes. 

Binet laBt die Erzahlung von einer groBen Feuersbranst verlesen: Trois 
maisons en feu. — Chalons-sur-Mame, 5 septembre. Un immense ineende a 
detruit, la nuit demiere 4 Chalons, trois immeubles sitnes au centre do la ville. 
Dix-sept menages sont sans abri. Les pertes d('■passant 150 000 francs. En sauvant 
un enfant au berceau, un gar^on coiffeur, k ete serieusement blosse aux mains. 

Bobertag bcnutzl eine andcre „Zeitungsnachricht“: Am ersten Feiertage 
zeigte der Werkarbeiter Hugo Nitsclike seinem zweijahrigen Soline, den er auf dein 
Arme hielt, den Christbaum, wobei er in der anderen Hand die Petroleum lam po 
hielt. Als Nitschke um den Weihnachtsbaum herumging, stolperte er und fiel mit 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XVII. 3 
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Kind und Petroleumlampe hin, wobei die Lampe zerbrach. Die herbeieilenden 
Nachbam loschten zwar den sofort entstandenen Brand, Nitschke und das Kind 
erlitten aber solche Brandwunden, daO sie nach Einlieferung in das Krankenhaua 
beide starben. 

Diese ganze Geschichte laflt sich in 25 sogenannte logische Einheiten 
einteilen, von denen 2 Erinnerungen gefordert werden. 

Wir haben nun die Geschichte zum sehr groBenTeil nicht vorlesen 
lassen, und zwar aus dem Grunde, weil das Vorlesenlassen sich zu 
einer Qual fur beide Teile, V. P. wie Priifende gestaltete; woran 
dies liegt, weiB ich nicht, jedenfalls war das Minus beim Lesen bei un- 
sem V. P. vorhanden. Daher kommt es wohl sicher auch, daB wir so 
viel bessere Prozentzahlen erhalten haben als Binet und Bobertag. 

Sie verlangen von der A. St. 8 die Wiedergabe von 2 Erinnerungen, 
von der A. St. 9 mindestens 6 Erinnerungen, und so weiter bis zu den 
12jahrigen, welche die Geschichte mit samtlichen Iogischen Eir heiten 
wiedergeben miissen. 

Unsere Zahlen sind: 

A. St. 7 zu 40% 5 Erinnerungen, A. St. 8 Knaben zu 80%, Madchen 
zu 28%, die Erzahlung richtig wiedergaben, wahiend die A. St. 9 be- 
reits samtlich die Geschichte nacherzahlte. 

Zum erstenmal zeigt sich bei der A. St. 8 das bed.eutende tlberwiegen 
der Knaben, trotzdem die Bedingungen fur die Wiedergabe der Eizah- 
lung fiir beide Geschlechter natiirlich gleich war. 

Neunjahrige Kinder: 

Test 1—3 ist schon besprochen worden. 

4. 80 Pfennig auf 1 Mark hreausgeben. 

Man sagt dem Kinde: Jetzt wollen wir mal Kaufmann spielen und 
gibt ihm mehrere Geldstiicke angefangen vom 5-Pfennig-Stiick bis herauf 
zum 2-Mark-Stuck und fiigt hinzu, daB es iiber das ganze Geld verfiigen 
konne. Seine Ware stellen die bei Test 6 dieser A. St. zu erwahnenden 
Pappkartons dar; man verabredet dann einen Preis fiir einen Karton, 
meist 20 Pfennig, dann gibt man dem Kinde eine Mark und sagt: Nun 
gib mir das iibrige heraus. 

Dieser Test wurde bereits von samtlichen 8 jahrigen prompt 
gelost, wahrend die Zahlen aus Breslau sind: 


A. St. 8 Jahre.61%, 

A. St. 9 Jahre.74%. 


Siehe Bemerkung bei Test 8 A. St. 7. 

5. Aufsagen der Wochentage. 

Wurde schon mit 8 Jahren geleistet. Dieser Test hat gar keinen 
Wert fiir die I-Leistung, da es sich nur urn fest im Gedachtnis sitzende 
Wortreihen handelt. 1 ) 

l ) Wohl aber fiir Sclnvachsinnige. Dasselbe gilt fiir das Aufzahlen der Monate. 
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6. Angabe des Tagesdatums. 

Siehe Bemerkung bei A. St. 7 Test 7. Die Angabe des Tagesda¬ 
tums wird schon auf der untersten Stufe in der Schule geiibt. 

7. Ordnen von 6 Gewichten. 

Benutzt wurde eine Serie von 6 Kastchen im Gewicht von 5, 6, 
9, 12 und 16 Gramm, hergestellt aus steifem, dunkelblauem Papier. 

Die Kastchen miissen der Reihe nach dem Gewichte vor dem Kinde 
stehen; Verwechslungen zwischen 1 und 2, 3 und 4 sind gestattet. 

Wir haben bei 7jahrigen mit 3 Gewichten angefangen und haben 
erhalten: Knaben 73%, Madchen 33%. 

Mit 4 Gewichten: 

Knaben 38%, Madchen 11%. 

Dann mit 5 Gewichten: 


Alter . 

. 8 

9 

10 

11 

Knaben. 

.56% 

66% 

70% 

77% 

Madchen. 

.0% 

29% 

44% 

42% 


B. gibt die Zahlen nicht getrennt, nur Knaben und Madchen zu- 
sammen, aber die Zahlen im ganzen genommen stimmen uherein. 

Man beachte, wie die Knaben im ganzen nur um 20% steigen, die 
Madchen dagegen um 42%, aber doch weit hintei den Knaben zuriick- 
bleiben; das hat sicher den Grund, daB Knaben an Handfertigkeiten 
mehr Interesse haben als Madchen. 

DieserTest ist einer der besten. Nicht allein, daB dasSprachliche 
vollkommen dabei ausgeschaltet ist, wie ich nachher kurz streifen 
werde, kam das Sprachliche gerade bei unsem V. P. sehr in Frage, 
kann man vor alien Dingen aus dem mehr oder weniger schnellen Ver- 
standnis der Aufgabe, aus dem mehr oder weniger groBen Interesse, 
das die Kinder diesem Versuche entgegenbrachten, aus den einzelnen 
Bewegungen beim Abwiegen usw. einen ganz guten Eindruck erhalten 
von der I. der V. P. 

Am besten war dies zu erkennen aus der Antwort, die gegeben w r urde 
auf die letzte Frage, welche an die Kinder regelmaBig gerichtet wurde. 
Es wurde namlich immer zuletzt gefragt: Bist du fertigl 

Die meisten Kinder begniigten sich mit der Antwort: Jawohl, 
nur sehr wenige haben auf die Frage hin die Kastchen nochmal abge- 
wogen. 

Nur drei von den ganzen 160 V. P. haben, als sie fertig waren, 
ohne die Frage abzuwarten, die Kastchen selbstandig noch einmal 
durchgewogen: ich erblicke darin, ebenso wie B., geradezu eine Glanz- 
leistung. 

Die I.-Leistung liegt nun darin, daB unterschieden wird zwischen 
den Begiiffen „leichter“ und „schw r erer“. 

Die meisten Kinder haben die Kastchen gewogen, indem sic eine 

3* 
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Hand, die rechte, benutzten; nur zweimal sahen wir die linke Hand 
benutzen. Es wurde natiirlich gleich am SchluB des Versuchs gefragt, 
ob Linkshandigkeit vorliege, beide Male wurde die Frage vemeint. 

Diejenigen V. P., welche beide Hande benutzten, gaben diesen 
Versuch als nutzlos bald wieder auf und begniigten sich mit einer 
Hand; das wiirde ganz^genau entsprechen, was man durch neuere Un- 
tersuchungen bekanntlich einwandfrei festgestellt hat, daB die Un- 
terachiedsempfindlichkeit beim Abwiegen mit einer Hand entschieden 
groBer ist als beim Abwiegen mit beiden Handen. 

Zehnjahrige Kinder: 

1. und 2. siehe A. St. 7, 1, 2. 

3. Siehe A. St. 8, 9. 

4. Aufsagen der Monate. 

Siehe A. St. 9, 6. 

6. Kenntnis samtlicher Miinzen. 

Siehe A. St. 7, 8. 

6. Drei leichte Verstandsfragen. 

a) Was muB man machen, wenn man den Zug verpaBt hat? 

b) Was muB man machen, wenn man etwas entzwei gemacht hat, was einem 
nicht gehort? 

c) Was muB man machen, wenn man in die Schule geht, und man merkt 
unterwegs, daB es schon spater ist als gewohnlich? 

Binet und Simon haben anstatt Frage c) folgende: Lorsqu’on k 6t6 frapp6 
par nn camarade, sans qu’il l’ait expr^s, que faut-il faire? 

Bei Frage a) wurde erst die Vorfrage gestellt: Du bist doch schon 
jmal mit der Eisenbahn gefahren? Wurde die Frage vemeint — w r as 
was bei ungefahr 10% der Kinder der Fall war, darunter bei der Tochter 
eines Lokomotivfiihrers, hatte es natiirlich gar keinen Zweck, die Haupt- 
frage zu stellen. 

Der Ausdruck ,,verpassen“ stieB auf Schwierigkeiten, erst als er 
durch „Versaumen“ ersetzt wurde, erfolgte die prompte Antwort. Na- 
here Besprechung des Grundes siehe beim folgenden Test. 

Die Frage c) wurde zuerst damit von den meisten V. P. beant- 
wortet: Ich werde mich nachher entschuldigen; als darauf die Frage 
mit besonderer Betonung des Wortes ,,unterwegs“ wiederholt wurde, 
erfolgte die prompte Antwort 1 ): 


Meine Zahlen sind: 

Knaben 

Madchen 

8 Jahre. 

81% 

56% 

9 Jahre. 

.90% 

76% 

10 Jahre . 

.100% 

100% 


Auch bei diesem Test ein geringes Zuriickbleiben der Madchen fur 
die A. St. 8 und 9 Jalire. 

*) Der Test ist entschieden zu leicht, wahrend Test 7 wohl zu schwer fur 
diese A. 8t. ist. 
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B.s Zahlen sind nur fiir die A. St. 10 etwas abweichend, er hat nur 
87% beide Geschlechter zusammen. 

7. Drei schwere Verstandesfragen. 

a) Waa muB man machen, wenn man von einem Freunde (einer Freundin) 
aus Versehen geschlagen worden ist? 

b) Was muB man machen, ehe man etwas Wichtiges untemimmt ? 

c) Denk dir mal, es fragt dich jemand nach deiner Meinung iiber einen Men- 
sehen, den du nur wenig kennst, was wurdest du dann sagen T 

d) Warum entschuldigt man eine bose Tat, die im Zorn ausgefiihrt ist, eher 
als eine bose Tat, welche nicht im Zorn ausgefiihrt ist? 

e) Warum soil man einen Menschen mehr nach seinen Handlungen beurteilen 
als nach seinen Worten? 

Diese Fragen decken sich mit den von Binst angegebenen, nur 
daB er statt Frage a) die leichte Verstandesfrage c) hat, woftii Bober- 
tag die von Binet als leicht bezeichnete Frage a) heriibergenommen hat. 

Frage d) und e) wurde von uns nicht gestellt; sie ist zu schwer, 
vie wir durch Stichproben bestatigen konnen: selbst von der A. St. 12 
wurde die Frage nur zum vietten Teil beantwortet. 

I ’ Wir haben nun eine sozusagen „personliche“ Note in die Fragen 
hitieingebracht. Veranlassung dazu war folgendes: Bei der Frage a) 
der schweren Verstandesfragen bekamen wir regelmaBig als Antwort 
zu horen: „Ich werde ihn um Verzeihung bitten“, eine Antwort, welche 
uns viel Kopfzerbrechen bereitet hat. Erst als das Wort ,,man“ er- 
setzt wurde durch „du“, geschah eine richtige Antwort. 

DaB dies auf Rechnung des sprachlichen Verstandnisses und nicht 
AUf den Mangel an I. zu setzen ist, geht daraus hervor, daB beide Ant- 
worten, falsche sowohl wie richtige, ganz prompt erfolgten. 

II Ebenso stieB bei Frage a) der leichten Verstandesfragen der Aus- 
druck „verpassen“ auf Schwierigkeiten, ebenso wie der ihn ersetzende 
Ausdruck „versaumen“: erst als gesagt wurde: Was wirst du tun, 
wenn du den Zug nicht ,,kriegst“, wurde eine richtige Antwort ge- 
geben. 

Das hangt aufs engste damit zusammen, daB die Umgangssprache 
unserer V. P., auch der von Hause aus Deutschen, nun einmal pol- 
nisch ist; das Kind wird also dadurch vollig auBerstand gesetzt, Aus- 
driicke, welche nicht der Umgangssprache angehoren, zu verstehen: 
llnd das sprachliche Verstandnis muB man doch erst voraussetzen, ehe 
fnan daran denken kann, eine Antwort fiir die V. P. auszunutzen 1 ). 

Die schweren Verstandesfragen wurden erst mit 9Jahren vorgelegt, 
da sie viel schwerer sind als die leichten. Wurden zwei von ihnen 
richtig beantw r ortet, so gait der Test als gelost. Meine Zahlen sind: 


*) Siehe im iibrigen Bloch (1.c.), wo sich Gcnaucrcs iibcr den Unterschied 
zwischen Deutsch und Polnisch findet. 
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9 Jahre 10 Jahre 11 Jahre 

Knaben.. 25% 70% 70% 

Madchen.. . 41% 80% 80% 


Man beachte das diesmalige minimale tlberwiegen der Madchen. 
Unsere Bevolkerung ist der Breslauer, besonders fur die A. St. 10 vor* 
aus. B. (fur die A. St. 9 gibt er keine Zahlen) hat: A. St. 10 42%, 
A. St. 11 64%. 

8. Bilden eines Satzes mit drei Worten. 

Binet hat Paris, ruisseau, fortune, B. hat Breslau, FluB, Geld, was 
mir noch etwas praziser erscheint als fortune. 

Letztere drei Worte erscheinen uns nicht grade als zu schwer, aber, 
wenn ich mich so ausdriicken soli, dem Gesichtskreis der Kinder nicht 
ganz angemessen. Wir haben nun im Einverstandnis mit Stern 
(Breslau) die drei Worte genommen: Kattowitz, StraBe und Baume. 

Es wurde den Kindem gesagt: Ich werde dir jetzt mal drei 
Worte sagen, Kattowitz, StraBe und Baume, daraus sollst du mir 
einen Satz sagen, wo diese drei Worte drin vorkommen. Gefragt wurde 
zuerst gewohnlich: du weiBt doch, was ein Satz ist? 

Bei den Knaben stieBen wir nun auf entschieden mehr Verstandnis 
als bei den Madchen, denn von der A. St. 9 beantworteten 70%, von der 
A. St. 10 82% den Test rich tig. Bei den Madchen haben wir uns zu 
folgendem entschlieBen miissen, da die oben angegebene Fragestellung 
entweder gar kein Resultat zutage forderte oder die Worte in zwei 
oder gar drei Satze untergebracht wurden: 

Nach Beantwortung der Vorfrage wurden die Kinder aufgefordert, 
einen Satz zu bilden, meist erfolgte dann auch ganz prompt ein Satys 
mit einem Dingwort; darauf wurde gesagt, in demSa£z, den du mir ger 
bildet hast, kommt ein Dingwort vor, nicht wahr? Nun werde ich dir 
mal einen Satz bilden, da kommen drei Dingworter vor, also paB md) 
auf: Die Sonne scheint durch die Fenster der Stube, nicht wahr? Hast 
du mich verstanden? Dann kam: Nun sollst du mir mal einen Satz 
bilden mit drei Dingwortem, die ich dir nennen werde, aus Kattowitz, 
StraBe und Baume. Hast du mich verstanden? 

' 1 

Auf dieses, etwas umstandliche Verfahren erfolgte die richtige Ant- 
wort oder sie blieb ganz aus. 

Ich gebe noch einmal vergleichsweise die Zahlen von Knaben un4 
Madchen: Die lljahrigen antworteten durchweg korrekt, von def 
A. St. 10 stehen den 82% Knaben 40% Madchen gegeniiber, auf der 
A. St. 9 den 70% Knaben 38% Madchen gegeniiber. B. hat (Knaben 
und Madchen zusammen) fur die A. St. 10 nur 39%. 

Diese Zahlen sprechen wolil dafiir, daB Kattowitz, StraBe und Baume 
Teile eines Ganzen sind und daher unseren Kindem entschieden naher 
liegen als Breslau, FluB und Geld. 
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B. halt diesen Test fiir sehr gut, ich meine doch, daB in gewisser 
Weise Schulkenntnisse dabei mitsprechen; ich moclite diesen Test mit 
Binet erst fiir lljahrige fiir geeignet halten. 

Elfjahrige Kinder: 

1.—3. Schon besprochen. 

4. Siehe A. St. 10, 8. 

5. Erklarung von abstrakten Begriffen. 

Binet verlangt die Erklarung von charity, justice und bont4, B. 
von Mitleid, Neid und Gerechtigkeit. 

Die Frage nach einer Definition von Gerechtigkeit ist naturgemaB 
am schweraten, wurde aber doch von der Halfte unserer V. P. richtig 
beantwortet. 

Unsere Resultate sind besser wie die B.s. 


A. St. 10.50% B. 31% 

A. St. 11.84% B. 51% 


Zwischen Knaben und Madchen war kein Unterschied zu erkennen; 
nur fiel uns bei der Erklarung von „Neid“ auf, daB die Knaben meist 
sagten: Wenn einer etwas besser kann wie ich, wenn einer mehr hat 
wie ich, wenn einer ein schoneres Messer hat wie ich, dann bin ich nei- 
disch, wahrend von den Madchen fast ausnahmslos gesagt wurde: Wenn 
eine ein besseres Kleid anhat wie ich, wenn eine einen schoneren Hut 
oder bessere Schuhe anhat wie ich, bin ich neidisch (mit besonderer 
Betonung des personlichen Fiirworts). — Also pragt sich der Unter¬ 
schied der bciden Geschlechter schon in solchen Kleinigkeiten aus. 

6. Worte zu einem Satz ordnen. 

Es wurden den Kindem drei Wortgruppen vorgelegt: 

ein verteidigt wir Ferien 

Herm mu t ig Hund gereist sind das in 

guter seinen Land den 

ich habe Lehrer 
meine verbessem gebeten 
zu Arbeit meinen 

und die Kinder aufgefordert, die Worte so zu ordnen, daB ein richtiger 
Satz herauskommt. Erfolgte nun keine oder eine unrichtige Antwort, 
so macht man es dem Kinde vor, indem man aus der ersten Wortgruppe 
einen Satz macht und dem Kinde die Worte mit dem Bleistift anzeigt. 
Erfolgt dann bei der zweiten Gruppe keine oder eine unrichtige Antwort, 
gibt man den Test auf. 

Umstellungen oder Auslassungen auch nur eines einzigen Wortes 
sind nicht gestattet. 

Die erhaltenen Zahlen sind dieselben wie die in Breslau: A. St. 11: 
Knaben 70%, Madchen 33%. 

Das MiBverhaltnis zwischen Knaben und Madchen kommt meines 
Erachtens daher: Wer nicht drei Worte zu einem Satz ordnen kann, 
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der kann auch nicht ungeordnet stehende Worte zu einem Satz ordnen 
Siehe das beim vorigen Test Gesagte. 

Von den lOjahrigen V. P. haben nur zwei, ein Knabe und ein Mad¬ 
chen, diesen Test annahernd gelost. Auch ich mochte diesen Test fiii 
zu schwer halten. 

7. Kritik absurder Satze. 

B.s Verfahren weicht hier von dem Binetschen, meiner Ansicht 
nach sehr rich tig, ab. Binet kiindigt seinen V. P. jedesmal an: 
PaBt auf, jetzt kommt eine Dummheit, nun sagt mir, worin dieselbe 
besteht. B. und wir haben diese Ankundigung weggelassen und die 
Satze einfach langsam und ein- und ausdrucksvoll vorgetragen und dann 
die Wirkung auf das Kind abgewartet. Die Leistung ist sicher dadurch 
etwas schwerer ge worden, aber das Herumraten des Kindes wird da¬ 
durch vermieden. 

Die Satze, welche sich genau mit denen von Binet decken, sind 
folgende: 

a) Ich Tiabe drei Briider, Paul, Ernst und ich; kann man so sagen t 

b) Neulich fand man in einem Walde eine Leiche, die in 18 Stiicke zerteilt 
war; manche Leute glauben, es liegt ein Selbstmord vor. Ist das moglich? 

c) (Jestem verungliickte ein Radfahrer auf der Strade, so daB er sofort tot 
war, man brachte ihn in ein Krankenhaus, wo man hofft, ihn bald entlassen zu 
konnen. Was sagst du dazu? 

d) Vorhin las ich in der Zeitung von einem Eisenbahnungluck. Es war aber 
kein schweres, es waren bloB 48 Tote. Ist das moglich? 

e) Neulich kam ein Freund zu mir, der klagte, es ginge ihm so sehr schlecht, 
und sagte, er wiirde sich nachstens erschieBen; aber niclit an einem Freitag, denn 
das ware ein Ungliickstag fiir ihn; was ineinst du dazu? 

Frage c) wurde niclit aufgegeben, da wir uns ebenso wie B. davon 
iiberzeugt haben, daB der Begriff „Ungluckstag“ den Kindern fremd 
war. Von den andem vier Fragen muBten mindestens drei gelost 
sein. 

Knaben 77%, Madchen 40% haben diesen Test richtig gelost; Kna- 
ben sind also in unserer Bevolkerung ,,gerissener“ als die Madchen, eine 
Beobachtung, die sich auch bei Erwachsenen durchschnittlich be- 
statigt. 

Aufgefallen ist mir, daB der erste der absurden Satze: Ich habe 
drei Briider usw. von den Knaben meist nicht, wohl aber von vielen 
der Madchen richtig beantwortet wurde. Dagegen waren 60% Madchen, 
welche auf die andem drei Fragen keine Antwort wuBten, namentlich 
war der Begriff ,,Selbstmord“ den Madchen fremd. 

Sprachliche Schwierigkeiten konnen der Grund nicht sein, denn 
ich sail oft das Gesicht der Jungen ein vielsagendes Lacheln uberziehen, 
ehe nocli die Frage ganz bis zu Ende gesproehen war. 

8. In drei Minuten 60 Worte nennen. 
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Es wvirde der V. P. gesagt: Ich werde dir mal jetzt ein paar Mi- 
nuten Zeit geben, und da sollst du mir so viel Worte sagen, als dir irgend 
einfallen, ganz gleich, was fur Worte, nur recht viele und recht schnell. 
Ich werde es dir mal vormachen, also Tisch, Stuhl, Schrank, Zimmer 
usw. 

Mit der Uhr in der Hand wird dann beobachtet, bis die 3 Minuten 
um sind. 

Fast alle Kinder fangen damit an, Gegenstiicke, die vor ihren 
Augen liegen, zu nennen; dann kommen entfemt liegende Gegen- 
stande im Zimmer an die Reihe, dann die StraBe, die Wohnung (be- 
sonders die Einrichtung des Schlafzimmers ist uns sehr haufig mit 
samtlichen Details beschrieben worden), endlich Feld, Wald usw. 

Aber eins ist uns ebenso wieB. aufgef alien: Wer nicht systematisch 
zu Werke geht, kommt nicht auf 60 Worte, wer also beliebige Gegen- 
stande, wie sie ihm grade einfallen, nennt, diese Aufzahlung nicht mit 
seinem Gesichtssinn kontrolliert, bleibt darunter. 

Wir fanden die gleichen Zahlen wie B. bei Knaben 76%, bei Mad- 
chen 50%. Also auch bei diesem Test das Uberwiegen der Knaben, der 
groBere Wortschatz entschieden auf ihrer Seite, obwohl man nach den 
Erfahrungen an Erwachsenen eigentlich das Gegenteil vermuten sollte. 
Die Zahl der iiberhaupt genannten Worte schwankte bei den Knaben 
von 40—91, bei den Madchen ebenfalls von 40—106, eine Ausnahme, 
welche lediglich die Hegel bestatigt. Den Leistungen von 91 resp. 106 
produzierten Worten entsprach auch sonst eine durchaus gute I. Lei- 
stung. 

Dieser Versuch, mag er auch fiir die I. wenig genug besagen — nur 
wenn systematisch vorgegangen wird, hat er Wert —, hatte fiir mich 
und auch fiir jeden anderen Neurologen, mag er zur Wiener Schule 
stehen wie er will, unstreitig den groBten Wert. Was kam bei diesem 
Test nicht alles zutage: Erinnerungen an wohl schon langst verschwun- 
dene Erlebnisse und Ereignisse, an Reisen, die schon langere Zeit zu- 
riicklagen, an Gegenstande, die die V. P. einmal in ihrem Leben be- 
sessen hatten usw. usw. 1 ) Dieser Versuch verdiente meiner Beobach- 
tung nach ein ganz besonderes Studium. 

Ich will hier nur an das Verfahren von Freud, Wien, und seiner 
Schiiler bei der Psychotherapie erinnem: Sie lassen den Patienten eine 
Reihe von Worten, wie sie ihnen grade durch den Kopf gchen, nennen 
und ziehen daraus ihre Schliisse. 

Fiir 12jahrige Kinder: 

1—3 schon besprochen. 

l ) Eine Zusammenstellung der interessantesten Dingo, die bei diesem Test 
zutage kamen, ist im Zentralbl. f. Psyehanalyse III. Jahrg., Heft 4/5, Wiesbaden 
1913 erschienen. 
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4. Nachsprechen von Satzen mit 26 Silben fanden wir auch zu leicht 
fiir 12 Jahre alte, da unsere 9jahrigen fast alle diesen Test schon erfiillt 
haben. 

6. In einer Minute mindestens drei Reime finden. 

Erfolgt auf diese Frage noch nicbts, so macht man es den V. P. vor 
an einigen Beispielen, also Hand, Land, Tand usw. 

Unsere Zahlen stimmen mit denen B.s iiberein, A.St. 11 34%, A.St. 
12 50%. 

Wenn ein Kind rubig Worte nennt, die sich nicht reimen, so konnte 
man daraus ja eigentlich einen SchluB auf seine I. ziehen, obwohl es bei 
uns des ofteren vorkam, daB Kinder bei diesem Test einfach versagten, 
welche die iibrigen recht gut bestanden batten; wir mochten daraus 
schlieBen, daB dieser Test doch wohl zu schwer sein diirfte. 

6. Erganzung von Liicken in einem Text. 

Dem Kind wird eine Geschichte vorgelesen und es vorher darauf auf- 
merksam gemacht, daB es da, wo der Vortragende eine Pause macht, 
das Wort einzusetzen hatte. Der Text lautet: 

Als meine Eltem vorigen Monat verreist waren, wurde mein Bruder plotzlich 

sehr krank. Ich schickte daher sofort zum-und lieB ihn sorgfaltig pflegen. 

Nach zwei Tagen kamen die Eltem zuriick. Als sie von der Erkrankung meines 

Bruders horten, waren sie sehr-; als sie aber sahen, daB ich fiir seine Pflege 

gesorgt hatte, haben sie sich bald wieder-und habep mich deswegen-. 

Es stellte sich iibrigcns heraus, daB mein Bruder kurz vorher eine Menge unreifes 

Obst gegessen hatte. Damit hatte er sich natiirlich-. Die Eltem sagten 

daher zu ihm: Sei in Zukunft nicht so-. Ich hoffe, er wird den Eltem-. 

B. weicht hier von Binet vollstandig ab. Dieser fordert nanlich nur 
die Beantwortung zweier Fragen, ein sog. Probleme de faits divers, wie 
er es nennt. Sie lauten: 

1. Une personne, qui se promenait dans le foret de Fontainebleau s’est arr£t6e 
tout k coup tres effrayee et courue chez le commissionaire de police le plus voisin 
pour l’avertir quelle venait de voir k une branche d’arbre un.... Un quoi ? 

2. Mon voisin vient de recevoir de singuliers visites. II a recu tour a tour 
un m^dicin, un notaire, un pr6tre. Que se passe-t-il done chez mon voisin? 

B. gibt keinen Grund fiir sein Verhalten an. Meine Zahlen sind besser 
wie die B.s, Wiihrend er fiir diese A.St. nur 41% hat, habe ich 80% ge- 
funden. Man muB sich allerdings in acht nehmen, daB man nicht durch 
unbewuBtes Heben oder Senken der Stimme die richtige Losung in das 
Kind hineinsuggeriert, was uns wohl nicht immer gelungen ist. 

Binet 1 ) hat nun folgende Tests, die schon wie aus dem Vorher- 
gehenden einleuchtet, sicher als zu leicht resp. als zu schwer erschienen, 
weggelassen resp. auf eine andere A.St. verschoben bzw. ganz neue Tests 
eingefiihrt. 

Ganz weggelassen sind: 

*) Binet, Nouvelles reeherches sur la iuesure du niveau intellectuelle chez 
les enfants d’eoolo. Annee psychologiquo II. 11)11. 
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A.St. 6: Angabe des Alters, Nachsprechen von 16 Silben. 

A.St. 7: Zahl der Finger, Kenntnis von 5 Miinzen, das Abschreiben 
von geschriebenen Worten. 

A.St. 8: Das Diktatschreiben, die Zeitungsnotiz. 

A.St. 9: Zeitungsnotiz, Aufzahlen der Wochentage. 

In der folgenden Tabelle finden sich diejenigen Tests, die verschoben 


worden sind zugleich mit den 

Anderungen von 

Bobertag 1 ). 


Test 

Binet 

Binet 

Bobertag 


1908 

1<J11 


Reehts — links. 

.... 6 

7 

7 

3 Auftraee. 

.... 6 

7 

6 

13 Pf. abzahlen. 

.... 7 

6 

6 

Rhombus abzeichnen. 

.... 7 

6 

7 

Liirken erkennen. 

.... 7 

8 

7 

5 Ziihlen wiederholen. 

.... 7 

8 

7 

9 Pf. zusammenzahlen. 

.... 8 

7 

7 

Farben bennenen . 

.... 8 

7 

8 

Datum . 

.... 9 

8 

9 

AUe Miinzen . 

.... 10 

9 

10 

Monate aufzahlen . 

.... 10 

9 

10? 

Leichte Intelligenzfragen . . . . 

.... 10 

9 

8 

5 Gewichte ordnen . 

. 9 

10 

10 

Absurde S&tze . 

.... 11 

10 

11 


Dazu habe ich folgendes zu bemerken: Nach meinen Erfahrungen an 
150 Kindem, welehe ja nicht an die von Binet und Bobertag unter- 
suchte Anzahl von Kindem heranreichen, aber meines Erachtens nach 
doch in gewisser Weise,zur Losung des Problems beitragen, stimme ich 
den beiden Autoren bis auf einige Punkte unbedingt zu. Zuerst die Tests, 
die nach Binet der A.St. 6, 7 und 9 (nach den Feststellungen von 1911) 
zuerteilt werden miissen, es sind dies das Abzeichnen eines Rhombus, die 
Benennung von Farben und die leichten Intelligenzfragcn. Diese Tests 
stimmen mit den Erfahrungen Binets iiberein, nicht mit denen Bober- 
tags. 

Femer muBte die Angabe des Datums, das Aufzahlen der Wochen¬ 
tage und der Monate meines Erachtens nach auf die A.St. 7 gesetzt wer¬ 
den, da diese drei Dinge — welehe man doch als ein Ganzes auffassen 
muB — bei uns schon auf der untersten Stufe des Schulunterrichts ge- 
lehrt wird. 

Die Kenntnis samtlicher Miinzen miiBte fiir unsere Bevolker'ung wenig- 
stens ebenfalls auf die A.St. 7 gesetzt werden; die Griinde dafiir sind schon 
lei dem betreffenden Test angefiihrt. 

Aber es bleiben trotz der tJbereinstimmung mit Binet-Bobertag 
doch noch vier Tests — wobei ich das Wiedergeben der Zeitungsnotiz 
und das Bilden eines Satzes aus drei Worten wegen der vielleicht etwas 

*) Bobertag, Zeitschr. f. angew. Psychol. 5 (2). 1911. 
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leichteren Anordnung des Versuchs weglasse — iibrig, in denen unsere 
Bevolkerung entschieden vor der Breslauer voraus ist. Es sind dies: 


Test 

Binet 1911 
und Bobertag 

Bloch 

Riickw&rte z&hlen. 

A. St. 7: 46% 

— 


A. St. 8: 85% 

100% 

Kaufmann spielen. 

A. St. 8: 61% 

100% 


A. St. 9: 74% 

— 

Schwere Verstandesfragen . . 

— 

A. St. 9: 33% 


A. St. 10: 42% 

75% 


A. St. 11: 64% 

75% 

Abstrakte Dinge. 

A. St. 10: 31% 

50% 


A. St. 11: 56% 

/o 


Dannijfit Binet eineUmstellung von folgenden Tests vorgenommen 1 ): 
Die Tests fiir lljahrige, mit Ausnahme der absurden Fragen sind fur 
12jahrige angesetzt, die der 12jahrigen fur 15jahrige. 

Es sind femer zwei neue Tests aufgenommen worden: fiir 12jahrige 
das Kopieren von Zeichnungen aus dem Gedachtnis und fiir lOjahrige 
der Widerstand gegen die „Liniensuggestion“: es werden mehrmals hin- 
tereinander je 2 nebeneinander gezeichnete Linien vorgezeigt, von denen 
erst die linke immer kiirzer ist als die rechte, aber immer weniger, bis 
beide schlieBlich ganz gleich sind: diese sollen dann als gleich erkannt 
werden. u 

SchlieBlich hat Binet noch die Berechnung des I. A. bequemer und 
gleichmaBiger gemacht, indem fiir jede A. St. die gleiche Anzahl von Tests, 
namlich 5, angenommen wird, und als Ausgangspunkt die Stufe ange- 
nommen wird, auf der alle 5 Tests gelost werden, also die eine gestattete 
Ausnahme soil fortfallen. Bei der Umrechnung unserer V. P. nach der 
neuen Methode ergibt sich dann (die Verschiebung muB natiirlich das 
I.A. der V.P. etwas zuriickdriicken) in Prozenten ausgedriickt: 


Retardes.4% 

A vances .15% 

Reguliers.81% 


also weicht die Zahl fiir die normalen Kinder nicht viel von der vorher 
gefundenen ab. 

Auffallend ist und bleibt das Zuriickstehen der Madchen gegen die 
Knaben; ich stelle am Schlusse der Ergebnisse der Intelligenzprufungen 
an Normalen die Zahlen zugleich mit den Altersstufen noch einmal zu- 


sammen: 

Test A. St. Proientxahlen 

Knaben Midchen 

3 (iewichte . 7 73% 33% 

4 Gewichte . 7 38% 11% 

Vergleichen . 7 60% 


Vgl. F. Chotzen, I)ic Intolli^enzprufungsmethode von Binct-Simon Wi 
schwaohsinnigen Kindern. Zeitschr. f. angew. Psychol, f, Heft 5/6. 
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Test 

A. St 

Prozentzahlen 



Knaben 

M&dchen 

Erinnerungen. 

. . . . 8 

80% 

28% 

5 Gewichte . 

.... 8 

56% 

0% 

Leichte V. 

.... 8 

81% 

55% 

Vergleichen. 

.... 8 

80% 

55% 

5 Gewichte . 

. . . . 9 

66% 

29% 

Leichte V. 

. . . . 9 

90% 

76% 

Bilden eines Satzes. 

. . . . 9 

70% 

38% 

5 Gewichte . 

.... 10 

70% 

A AO/ 

” /o 

Bilden eines Satzes. 

.... 10 

82% 

40% 

5 Gewichte . 

. . . . 11 

77% 

42% 

Ordnen von Worten .... 

. . . . 11 

70% 

33% 

60 Worte. 

. . . . 11 

76% 

50% 

Abaurditaten. 

. . . . 11 

77% 

40% 


Eine bestimmte Ordnung oder Stufenleiter oder bestimmtes Verhalt* 
nifl laBt sich aus dieser Tabelle natiirlich nicht erkennen: dazu sind die 
Zahlen bei 150 V. P. zu gering. 


II. 

Von Oktober bis Weihnachten 1912 habe ich 71 Kinder der Hilfsschule 
derStadtKattowitznachderMethode Binet-Simondurchgepriift. Die 
Untereuchungsergebnisse konnen und sollen ebenfalls nur Material zur 
Klarung dieses Problems geben: aber es haben sich doch schon einige 
feststehende Tatsachen herausgestellt, welche fiir die Brauchbarkeit 
des angewandten Systems sprechen 1 ). 

Zunachst waren die Kinder nach Klassen verteilt wie folgt: 


Klasse 

Knaben 

Madchen 

i 

7 

6 

n 

7 

5 

hi 

6 

6 

IV 

6 

7 

V 

15 

6 


41 

30 


Das Zahlen verhaltnis der 6 Madchen zu 15 Knaben von Klasse V 
konnte etwas auffallig erscheinen: aber sie entspricht dem Verhaltnisse 
von Knaben zu Madchen iiberhaupt von Klasse V: diese betragt 20 
Knaben und 8 Madchen. 

Die folgende Tabelle zeigt die Kinder nach dem Lebensalter ge- 
ordnet. 


') Siehe auch Bloch und Lip pa, t)ber Intclligcnzprufungen nach dor Me* 
thixlc von Binet und Simon an 71 Hilfsschulkindem der Stadt Kattowitz. Dio 
Arlxnt wird demnftchst in der Zeitschr. f. angew. Psychol. 5 erscheinen. 
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Lebensalter In Jahren Anzahl der Kinder 


8 6 

8.5 8 

9 4 

9.5 6 

10 3 

10.5 5 

11 8 

11.5 3 

12 9 

12.5 4 

13 3 

13.5 1 

14 2 

14.5 7 

15 2 


71 

Unser Material setzte sich vorwiegend aus Grubenarbeiter-, Gelegen- 
heitsarbeiter- und Hfittenarbeiterkindem zusammen. 

Zu den folgenden Angaben tiber personliche Verhaltnisse unserer 
V. P, ist zu bemerken, daB die Anamnese von dem Lehrpersonal der HiJfs- 
schule aufgenommen worden ist, infolgedessen besonders bei der Benen- 
nung von Krankheiten mit medizinischen Fachausdriicken mit einer 
gewissen Vorsicht aufzunehmen ist. Gleichwohl bieten die folgenden An¬ 
gaben, die ich den Personalbogen entnommen habe, ein gutes Bild. 

HereditareBelastung war bei 26Kindem festzustellen, also bei 36,5% 
also bei fiber einem Drittel; von diesen waren von den beiderseitigen 
Eltem her 4 belastet, und zwar: Bei einem Knaben soil derVater (+) 
geisteskrank gewesen und die Mutter schwachsinnig sein, bei einem 
anderen hatten die Eltem beide schwer gelemt, bei dem dritten war der 
GroBvater einTrinker und derVater schwachsinnig, und endlich bei dem 
letzten Madchen sollen beide Eltem an „Hysterie“ leiden. Die Mutter 
dieses Kindes soil auch bei der Geburt des Kindes eklamptische Anfalle 
gehabt haben. 

Bei 2 Kindem sollen die Geschwister geisteskrank sein. 

Bei den tibrigen lag bei 4 Schwachsinn von seiten des Vaters, bei 
6 Schwachsinn von seiten der Mutter vor; bei 8 Potus des Vaters, bei 
einem von seiten der Mutter, ein Vater soil gestottert haben, ein anderer 
endete durch Selbstmord. 

Scliwere Geburten soil bei 4, Fruhgeburt bei einem vorgelegen haben: 
von 8 Kindern besuchten die Geschwister ebenfalls die Hilfsschule, dar- 
unter von zweien je 2 Briider, von 5 sollen die Geschwister ebenfalls 
,,8chlecht“ gelernt haben, von einem Kinde die Kusine mtitterlicherseits. 

3 Kinder waren unehelich, bei 11 Kindem werden die Verhaltnisse 
zu Hause als besonders schleclite bezeichnet. 

Kopftrauma wird bei 9 angeschiilcligt, davon 4 Falle mit lunger 
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dauernder BewuBtlosigkeit; Meningitis sollen 4 gehabt haben, darunter 
bei einem auch die Geschwister. Bei 6 wird ausdriicklich angegeben, daB 
sie epileptjsche Kirampfe in friihester Jugend hatten, eins soil noch an 
Epilepsie leiden. 

Bei 2 Kindem wird friiheres Bettnassen angegeben, bei 2 anderen 
soli e8 jetzt noch bestehen. 

Mittelohrentziindung sollen 3 gehabt haben, 3 sollen infolge von 
Masem und Scharlach noch heute an Kopfschmerzen leiden. Strabismus 
liegt bei 5 vor, adenoide Vegetationen bei 7, ein Kind hat Hutchinson- 
sche Zahne, eins ist schwerhorig und eins ist linkshandig. 

Die Zahl der Falle, wo Rachitis vorlag resp. noch vorliegt, betragt 
37% und zwar verteilen sich dieselben wie folgt: 

Spat laufen gelemt haben 14 Kinder 
Spat sprechen gelernt haben 23 Kinder 
Spat Zahne bekommen haben 3 Kinder 
Rachitische Kopfbildung 1 Kind. 

Sprachstorungen (Lispeln, Stammeln, Stottem) lagen bei 15 Kindem 
vor. 

Als skrophulos werden 3 Bonder, als schwachlich 6 angegeben; 3 hat- 
ten einen Leistenbruch, ein Kind war schwachsichtig, eins „hysterisch“ 
bei einem wird ein schwerer Scharlach vermerkt mit Taubstummheit und 
Blindheit iiber ein Jahr andauemd. Ein Kind soli eine schwere Lungen- 
entziindung durchgemacht haben, 2 hatten eine Kyphoskoliose, eins einen 
einseitigen KlumpfuB. 

5 hatten Ungeziefer bei der Aufnahme in die Hilfsschule, ein Kind 
soil nach von Zeit zu Zeit an Ungeziefer leiden. 

Bei 43 Kindern fand sich in den Personalbogen Notizen iiber ihr 
jetziges geistiges Verhalten. Es waren bezeichnet als: 

Traurig, still.9 

Miide, matt.3 

Neigung zum Liigen.4 (2 Knaben, 2 Madchen) 

Xeigung zum Bummcln.3 (1 Knabe, 2 Madchen) 

Schlechtes sittliches Verhalten.4 Madchen 

Widersetzlich.2 Madchen 

Boshaft.2 Madchen 

Xcigung zur Grausamkeit.1 Knabe 

Konflikt mit dem Strafgesetz.1 Knabe 

MuBikalisches Gehor .1 Madchen 

Bei den 15 Kindem fand sich nur die kur/.e Notiz „gutmutig und 
willig". 

Aus diesen Bemerkungen iiber den Geisteszustand konnte man, be- 
sonders bei den Madchen, eine ganz gute Prognose iiber den ferneren 
Lebensweg stellen. Besonders iiber die Madchen vgl. die jiingst erschie- 
nene Arbeit von Sichel „Der Geisteszustand der Prostituierten“ (Zeit- 
schrift fiir Neurologie und Psychiatrie Band XIV, Heft 4/5 1913). 
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So viel iiber das Material unserer Untersuchungen. 

Das I.A. der Normalen laBt sich nun viel leichter berechnen als das 
I.A. der Schwachsinnigen und zwar aus folgendem Grunde: 

Wie oben auseinandergesetzt, wird sich das I.A. der Normalen sich 
auf hochstens drei Jahrgange verteilen. Stern 1 ) bezeichnet diese 
Verteilung von Plus und Minus als „Streuungsbreite“ und „Staffel- 
8treuung“. 

Diese Staffelstreuung ist nun bei den Schwachbefahigten um 2 bis 
3 Jahrgange groBer als bei den Normalen. Die folgende Tabelle soli 
dies deutlich machen. 


Test 

14 Jahre 

Lebensalter 
9 Jahre 

8 Jahre 

3 Jahre: 

Mund usw. zeigen . 

+ 

+ 

+ 

6 Silben nachsprechen . 

+ 

+ 

+ 

2 Zahlen „ . 

+ 

+ 

+ 

Angabe des Farailiennamens .. 

+ 

+ 

+ 

4 Jahre: 

Gegenstande benennen . 

• 4 " 

+ 

+ 

3 Zahlen nachsprechen . 

— 

4- 

— 

Angabe des Geschlechts . 

+ 

-L 

i 

+ 

5 Jahre: 

Kiirze und Lange einer Linie angeben . , 

+ 

+ 

+ 

10 Silben nachsprechen . 

— 

— 

4 - 

4 Pf. abziihlen . 

+ 

— 

— 

Abzcichnen eines Quadrats . 

— 

+ 

+ 

Geduldspiel. .. 

— 

+ 

+ 

2 Gewichte . 

+ 

+ 

+ 

6 Jahre: 

3 Auftrage ausfiihren . 

+ 

— 

+ 

Angabe des Alters . 

+ 

+ 

+ 

16 Silben nachsprechen . 

— 

— 

— 

Vor- und Nachmittag unterscheiden . . . 

— 

— 

+ 

Asthetische Begriffe .. 

— 

+ 

-f 

Zweckangabe . 

— 

+ 

+ 

Kechts und Links unterscheiden. 


— 

T 

7 Jahre: 

Bilder (Aufziihlung). 

+ 

+ 

+ 

5 Zahlen nachsprechen. 

— 

— 

— 

Zusarnmcnzuhlcn von 13 Pf. 

— 

— 

-r 

Rhombus abzcichnen . 

— 

— 

— 

Zahl der Finger. 

— 

— 

+ 

Abschreiben. 

— 

— 

4- 

Miinzenkenntnis bis 1 Mk. 

— 

— 

— 

Liickcn. 

— 

— 

— 


I. A. 5—6 

1. A. 5 — 6 

I. A. 6 — 


') Stern, Die psyehologischen Methoden der Intolligcnzpriifung und deren 
Anwendung an Schulkindeni. Leipzig 1912. 
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Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, erfordert die Priifung Schwach- 
sinniger, bei welchen die Losung der einzelnen Tests an und fur sich schon 
langer dauert, langere Zeit als die Priifung Normaler; die Zeit, die wir 
mit jeder einzelnen V.P. zugebracht haben, erforderte durchschnittlich 
40 Minuten. 

Man ersieht aber aus dieser Tabelle noch mehr. Es macht namlich 
sehr oft Schwierigkeit, das gefundene I.A. richtig abzustufen; wir haben 
uns daher haufig damit geholfen, daB wir sagten, das Kind hat das I. A. 
6V 2 , um die Differenz zwischen I.A. und L.A. nicht zu groB werden zu 
lassen. In den folgenden Betrachtungen ist das halbe Jahr jedoch weg- 
gelassen, um die erhaltenen Resultate nicht zu sehr zu komplzieren. 

Wir haben nun bei unsem 71 V.P. genau dasselbe festgestellt wie 
Chotze n 1 ). 

Es ist eine gute Methode, leicht und schnell festzustellen, 
ob ein Kind schwachsinnig ist oder nicht. Man kann aber zu- 
gleich den Grad des Schwachsinns ohne Mtihe und ohne daB 
das Kind sonderlich ermiidet, festlegen. 

Was von anderer Seite schon langst feststeht, was mit 
Hilfe der B.S.schen Methode im Gegensatz zu anderen in ver- 
haltnismaBig kurzer Zeit zu ermitteln ist, ist folgendes: 

Die geistige Entwicklung beim Schwachsinn folgt im 
groBen ganzen der des normalen Kindes, nur ist sie einmal 
stark verzbgert, durchschnittlich um 2 bis 4 Jahre, zum 
andern bleibt sie viel friiher stehen. 

Als Beweis diene die folgende Zusammenstellung der Resultate. 

Die erste Reihe zeigt das Jahr an, in welchem die Tests nach Binet- 
Simon 1908 verlangt werden, die zweite Reihe zeigt den Eintritt der 
richtigen Losungen an, unabhangig von der Prozentzahl, endlich die 
dritte Reihe gibt das Jahr an, in welchem 50% und dariiber richtige 
Losungen der Tests zustande kamen. 

Die Tests steigen von leichteren zu schwereren auf. Die zusaminen- 
gehorigen wie Bilder, Nachsprechen von Zalilen usw. sind auch zusammen 
aufgefiihrt. 

Test Xormalc Eintritt 50 Prozent 

u. darubor 


Mund, Nase usw. zeigen . . . 
Familicnnamen angeben . . . 
Gegenstande benennen .... 

Geschlecht angeben. 

Abzeichnen eines Quadrats . . 
Lange zweier Linien angeben . 

Geduldspiel. 

Kechts und Links unterscheiden 


3 J. 8 J. 8 J. 

3 8 8 

3 8 8 

4 8 8 

5 8 8 

5 8 8 

5 8,5 12 

6 9 10 


l ) Chotze n, Die Intelligenzpriifungsmethodc von Binet-8imon bei schwach 
sinnigen Kindem. Zeitschr. f. angew. Psychol. 6, Heft 5/6. 1912. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVII. 4 
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Teat 

Xormale 

Eintritt 

50 Present 
a. darQber 

Begriffe und Oberbegriffe . 

6 

8 

u 

Vor- und Nachmittag unterschciden . • , . 

6 

8 , 

n 

Asthetische Begriffe. 

6 

8 

8 

3 Auftrage ausfuhren. 

6 

8 

8 

Angabe des Alters. 

6 

8 

9 

Abzeichnen eines Rhombus. 

7 

8 

8 

Zahl der Finger angebcn. 

7 

8 

8 

Liicken in Zeichnungen erkennen. 

7 

8,5 

8,5 

3 Zahlen nachsprechen. 

4 

8 

8.5 

^ »» »* . 

5 

8 

12 

O M . 

7 

8 

— 

6 „ „ . 

8 

12,5 

— 

16 Silben nachsprechen . 

6 

8 

8 

22 „ „ . 

— 

8 

12 

Bilder aufzahlen . 

3 

8 

8 

„ beschreiben . 

7 

8 

8 

,, rich tig erklaren . 

12 

9,5 

12 

2 Gewichte ordnen . 

5 

8 

8 

3 M 99 . 

9 

9 

12 

4 „ „ . 

? 

10 

— 

5 ,, 99 . 

9 

11 

— 

4 Pf. abzahlen. 

5 

8 

8 

13 „ 99 . 

7 

8,5 

8,o 

9 „ zusammenzahlen. 

8 

9 

13 

Munzenkenntnis bis 1 Mk. 

7 

9,5 

11 

„ iiber 1 Mk. 

Herausgeben auf ein groBeres Geldstiick (Kauf- 

10 

9,5 

12 

mann spielen). 

9 

12 

— 

Abschreiben eines Satzes. 

7 

8,5 

8,5 

Diktat schreiben. 

8 

8,5 

— 

Farbenkenntnis. 

Vergleichen zweier Gegcnstande aus dem Ge- 

8 

8 

9 

dachtnis. 

8 

10 

14 

Von 20 an riickwarts zahlen. 

8 

9,5 

12 

2 Erinnerungen (kleine Geschichten) .... 

8 

9,5 

11 

Ober 2 Erinnerungen. 

10 

10 

11 

Aufzahlen der VVochentage. 

9 

11 

12 

,, „ Monate. 

10 

12 

14 

Angabe des Tagesdatums. 

9 

12 

15 

LeichU* Verstand(‘sfrag<‘n. 

10 

12 

13 

Sell were „ . 

10 

12,5 

14 

In 3 Minuten 60 W orte nennen. 

11 

14 

— 


Da in der Hilfsschule nur Kinder voni 8. L.A. an waren, so sind in der 
folgenden Betrachtung diejenigen Tests, deren Losung von Normalen 
vor deni 8. Lebensjahr ftillt und die von unsern V.P. mit 8 Jahren be- 
reits gelost wurden, fortgelassen. 

Von Zah le n wurden 5 und 6 Zahlen nachsprechen, was von Normalen 
mit 7 und 8 Jahren verlangt wird, nur von 6% b/.w. 3% unserer V.P. 
geleistet. 
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Eiii vorzugliches Priifungsmittel fiir Schwachsinn stellen die Tests 
rnit den verschiedenen Geldmiinzen dar. 

Das Abzahlen von 13 Pf., was normalerweise schon mit spatestens 
7 Jahren geschieht, bringen Schwachsinnige erst mit 8,5 Jahren zur Halfte 
fertig; das Zusamraenziihlen von 9 Pf., was durchschnittlich auf der- 
selben A.St. wie das Zusammenzahlen geleistet wird, kam fiberhaupt erst 
mit dem L.A. 9; iiber 50% konnten es erst mit 13 Jahren. 

Miinzenkenntnis bis 1 Mk. (normal 7 Jahre) kam erst mit 9,5; die 
richtige Losung war erst mit 11 Jahren zu verzeichnen. Kenntnis von 
Geldstiicken fiber eine Mark, woffir Binet 1908 die A.St. 9 ansetzt 
(nach unseren Erfahrungen ware ffir beide die A.St. 7 anzusetzen, s.o.) 
kam ebenfalls mit 9,5 J., wurde aber zu 50% erst gelost mit 12,5 J. 

Am deutlichsten aber zeigt sich der kindliche Schwachsinn beim 
Herausgeben auf eine groBere Geldsumme, beim Kaufmannspiel. Es 
kamen zwar die ersten Losungen ebenfalls, wie bei den Normalen, schon 
mit 9 J., es haben jedoch nur knapp 13% die Aufgabe richtig begriffen: 
die meisten gaben entweder zuviel oder zu wenig wieder, manche auch 
das ganze Geldstfick. 

Dieses Verhalten des Kindes mit Geld ist deswegen beson- 
ders wichtig, weil daran von den Anverwandten, von denen 
das Kind schon sehr frfihzeitig zum Einkaufen geschickt 
wird, am frfihesten der eventuelle Schwachsinn des Kindes 
ebenfalls erkannt wird. 

Ein ausgezeichneter Test ist das Verhalten mit den Gewiehten. 

2 Gewichte ordnen 40% 

3 „ „ 25% 

4 „ „ 11% 

5 „ ,. 7% 

Die groBe Anzahl der Kinder stellte die Kastchen vollstandig wahl- 
los hin, baute sie fibereinander auf oder verteilte sie auf zwei Reihen 
usw. Eine ganz geringe Anzahl spielte mit den Kastchen. Ieh mochte 
mich der Ansicht Bobertags anschlieBen, welcher sagt (Zeitschrift 
ffir angewandte Psychologie 5, Heft 2, S. 179), daB ein Kind auf der 
A.St. 8 oder 9, das die 5 Gewichte richtig nach der Schwere geordnet 
hinstellen kann, unter alien Umstanden nicht schwachsinnig ist. Bei 
unseren V.P. wurde es mit 11 Jahren richtig geinacht. 

M.E. nach besteht der Test,,Ordnen von 3,4 usw. Gewiehten" eigent- 
lich aus zwei ganz verschiedenen Tests. Es war mir schon bei den Nor¬ 
malen in gewisser Weise aufgefallen, noch mehr bestiirkt wurde ieh bei 
der Prfifung Schwachsinniger. Es wurden die Gewichte niimlich nicht 
immer der Schwere nach hingestcllt, sondern so, daB man erst den Ein- 
druck hatte, als ware das Kind mit der Aufgabe nicht fertig geworden: 

4* 
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aber auf die Frage: was ist nun das schwerste, das leichteste, das weniger 
schwere usw. wurden die Gewichte ganz richtig bezeichnet. Erst als der 
V.P. noch einmal gesagt wurde, sie solle sie nun einmal richtig hin- 
stellen, geschah es. Die beiden Tests waren einmal die Gewichte nach 
ihrer Schwere richtig auseinanderzuhalten und zweitens sie ihrer Schwere 
nach zu ordnen. 

Das Nacherzahlen einer gelesenen oder erzahlten Geschichte hat 
Binet in seiner letzten Veroffentlichung von 1911 weggelassen, nach 
Chotzen (1. c.) und meiner Meinung nach mit Unrecht; bei der Priifung 
Schwachsinniger mochte icli sie nicht missen. Denn abgesehen davon, 
daB sie eine treffliche Probe fiir das Gedachtnis darstellt, kommt es doch 
vorwiegend darauf an, ob das Wesentliche, also der Brand des Baumes 
(oder in unserer Geschichte das Fallenlassen der Flasche) erfaBt war: 
von unseren schwachsinnigen V.P. war das nur bei 54% der Fall. Die 
kleine Geschichte, die wir den Kindem ohne Ausnahme vortrugen, 
war folgende: 

Der kleine Paul hatte von seiner Mutter einen neuen Anzug bekom- 
men; eines Tages wurde er ausgeschickt, um Essig zu holen, da fiel er 
hin und zerbrach die Flasche und beschmutzte seinen neuen Anzug; 
da ging er nach Hause zur Mutter und weinte sehr. 

Ein paarmal haben w r ir versucht, die Geschichte von dem Weih- 
nachtsbaum zu erzahlen: der Erfolg war negativ, keine einzige V.P. 
hat gewuBt, worauf es ankam, obwohl die Geschichte nicht viel langer 
gefaBt wurde als die vom kleinen Paul: es muB also doch wohl an deni 
etwas komplizierteren Inhalt liegen, daB die Geschichte nicht aufgefaBt 
wurde; ein 13jaliriger Knabe, deni die B.sche Geschichte ebenfalls ange- 
geben wurde, erzahlte eine wilde Raubcrgeschichte wieder, die mit der 
aufgegebenen in keineni Zusannnenliange stand. 

Eine bedeutende Verspatung zeigtc das Unterscheiden von links und 
rechts: was von der A.St. 6 verlangt wird, kam erst mit 9 Jahren und 
wurde gelost mit 10. 

Ein selir guter Test bei schwachsinnigen Kindem ist das Angeben 
von Zweck- und Oberbegriffen. Obwohl einzelne die Aufgabe schon mit 
8 Jahren losten, war das 11. Jalir doch erst diejenige Stufe, wo 50% der 
Kinder die Frage richtig beantworteten. Siehc im iibrigen die Bemerkung 
zu dicscm Test, bei den Normalen auf A.St. 7. 

Das Abscliieihen des Satzes wurde schon mit 8,5 Jahren gelost, da- 
gegen war das fchlcrlose Nachschreiben nach Diktat sehr zuriick: es 
wurden zwar ebenfalls mit 8.5 Jahren vereinzelte richtige Losungen ge- 
bracht, es haben aher nur 18% unserer V.P. die Aufgabe richtig zustande 
gebracht. Mcist handelte es sich bei den felllerlmften Losungen um das 
Auslassen einzelner Buchstahen. Es stellt also das Diktatschreiben eben¬ 
falls eine vorziigliche Schwachsinnsprobe dar. 
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Die Angabe der Farben und das Erkennen von Liicken in Zeichnungen 
war nur unwesentlich verzogert. 

Das Aufsagen der Wochentage (normal mit 9 Jahren, viel zu spat), 
kam mit 11 Jahren, wurde richtig gelost mit 12 Jahren, im ganzen konn- 
ten es jedoch nur 31%. Noch schlechter war das Aufzahlen der Monate, 
was normalerweise ebenfalls mit 9 Jahren verlangt word; es kam mit 
12, wurde einigermaBen richtig gelost mit 14, aber nur 15% konnten es 
uberhaupt. Jn dieselbe Kategorie wurde fallen von 20 an riickwarts 
ziihlen: was von 8jahrigen Normalen verlangt wird, leisteten unsere V.P. 
erst mit 9,5 bzw. 14 Jahren. Nur 32% lagen geniigende Leistungen vor. 

Sehr gut ist auch der Test: Vergleichen zweier Gegenstande aus dem 
Gedachtnis: Was von dem normalen Kinde auf der A.St. 8 geleistet wird, 
leisteten unsere V.P. mit 10 bzw. 14 Jahren: uberhaupt gekannt wurde 
der Unterschied zwischen Fliege und Schmetterling, zwischen Knochen 
und Fleisch usw. nur von 15%. 

Ebensogut ist das Geduldspiel, das Zusammensetzen eines Recht- 
eckes aus 2 Dreiecken: Normal mit 5 Jahren, bei unseren Kindem kamen 
zwar vereinzelte Losungen schon mit 8,5 Jahren, im ganzen richtig waren 
die Losungen auf der A.St. 12, es konnten aber nur 40% die Figur richtig 
z usam mensetzen. 

Vor- und Nachmittag konnten nur 45% unterscheiden: jeder jedoch, 
der die Tageszeit richtig nannte, blieb die Antwort auf die Fragen: Wo- 
ran erkennst du es denn? schuldig; also beruhte die richtige Antwort 
— wie wohl bei samtlichen Tests mit der Auswahl zwischen 2 Dingen, 
wenn nicht der G r u nd der Erkenntnis gewuBt wird — mehr oder weniger 
auf einem Zufall. 

Ebenfalls zeigten die leichten Verstandesfragen eine Verzogerung 
von 2 und 3 Jahren; gelost wurden sie von 45%. Von den schwereren 
war nur die erste Frage zu brauchen, diese auch erst, nachdem sie fur 
das Verstandnis der Kinder etwas umgemodelt war, der Ausdruck „Ver- 
sehen“ konnten die Kinder nicht verstehen. 

Es geht aus vorstehendem klar hervor, daB die Schwachsinnigen vor- 
zugsweise in den Dingen gegen die Normalen zuriick sind, welche das 
tagliche Leben erfordert, namlich im Umgehen mit Geld, im Verhalten 
gegen leicht und schwer, in der Wiedergabe von Gehortem, im Erkennen 
des Zwecks einer Sache, im unterschiedlichen Vergleichen von Gegen- 
standen, und endlich in Fragen, welche den Verkehr mit ihrer Umgebung 
betreffen. 

Stern (1. c. S. 3) sagt sehr treffend: „Intelligcnz ist die allgemeine 
Fahigkeit eines Individuums, sein Denken bewuBt auf neue Forderungen 
einzu8tcllen; sie ist die allgemeine geistige Anpassungsfahigkeit an neue 
Aufgaben und Bedingungen des Lebens.“ 

Von Stern wird auch die Einfiihrung des sog. I ntellige n/.<i not ie n- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



54 E- Bloch: t)ber Intelligenzpriifungen (nach der Methode von Binet 

ten empfohlen, d.i. dasIntelligenzalter dividiert, Lebensalter IA/QuA. 
und daraus ergibt sich alsRegel: Je kleiner der Bruch, um so groBer 
der Schwachsinn. 

Die Intelligenzpriifungen ermiiden nach allgemeiner Erfahrung die 
V.P. gar nicht, im Gegenteil, durch die mannigfaltige Abweclislung der 
Fragen, Handfertigkeitsproben und Bilder wird das Interesse der nor- 
malen zweifellos geweckt und rege gehalten. Anders allerdings bei den 
Schwachsinnigen: 

Wahrend ein normales Kind durch ein zu dem Protokollfiihrer halb- 
laut geauBertes Wort, durch ein Blattem in den Notizen, durch das An- 
spitzen eines Bleistiftes usw. sehr leicht abgelenkt wird, war solches bei 
den Schwachsinnigen V.P. entschieden nicht der Fall. Ein Teil von 
diesen war gar nicht bei der Sache, sah gleichgiltig zum Fenster hinaus, 
muBte immer wieder zur Aufmerksamkeit ermuntert werden, viel melir 
als bei den Normalen; ein anderer Teil saB stumpf da, antwortete gar 
nicht und konnte durch kein Zureden zu einem Antworten veranlaBt 
werden. Ein anderer Teil wiederum faBte die ganze Sache als eine Unter* 
haltung auf, lachte andauemd, besonders die Madchen vom 12. Jahre ab. 
Nur einige waren sehr angstlicli, und es bedurfte groBer Miihe, sie fiber* 
haupt zum Sprechen zu bringen. 

Eine nachtragliche Korrektur, mit alien Zeichen der Verlegenheit, wie 
bei den Normalen bei Gelegenheit einer falschen Antwort, kam iiberhauj)t 
nicht vor. 

Uber das IA. 9 ist kein Schwachsinniger hinausgekommen. 

Dies sind meine Resultate, die sich bei der Priifung von 150 Normalen 
und 71 Schwachsinnigen ergeben haben: Die Methode von Binet- 
Simon hat ihre Probe auf das Beste bestanden; denn daB sie bei Nor¬ 
malen und Schwachsinnigen die gleichen Resultate — mutatis mutandis 
natiirlich — liefert, ist der beste Beweis dafiir, daB es eine Methode der 
Intelligenzpriifung ist, welclie samtlichen Anforderungen, die man eine 
Intelligenzpriifung stellen muB, gerecht wird. 

Nun zu den praktischen Konsequenzen, die eine Methode, die 
schnell anzustellen ist und sofortige Resultate liefert, besitzt. 

Voraussetzung ist natiirlich, daB diese Intelligenzpriifungen durch 
die ganze Schulzeit des Kindes hindurch gemacht werden, ja es ware 
sogar wiinschenswert, wenn diese Priifungen schon 1—2 Jahre vor dem 
Schulbeginn untemommen wiirden. Es miiBten diese Intelligenzbogen 
das Kind durch die ganze Schulzeit hindurch begleiten, damit man jeden 
Augenblick, nur mit Hinzuziehung des Intclligenzbogens, imstande ist, 
festzustellen, ob ein Nachlassen der Lcistungen des Kindes zu schieben 
ware auf ein Nachlassen des FleiBes oder der Intelligenz. 

Den Vorteil davon hatte einmal die Sell ule. zum zweiten das Kind , 
und endlich der Arzt. 
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Es ist bekannt, wie sehr ein oder zwei schwachbefahigte Blinder den 
Unterricht dor Normalen hemmen konnen: wenn nun ein Blind schon mit 
der, wenn ich mich so ausdrficken darf, ,Minusmarke‘ der Intelligenz in 
die Schule eintritt, und sich seine Intelligenz im ersten Jahre des Schul- 
besuchs nicht wesentlich hebt, so konnte es, wenn seine Schwachbefahi- 
gung feststeht, schon am Ende des ersten Schuljahres der Hilfss chule 
zugewiesen werden, nicht wie jetzt meist, am Ende des zweiten. Das 
hatte das Gute, daB der Lehrer im zweiten Schuljahr oh ne den hemmen - 
den EinfluB und Ballast der Schwachsinnigen unterrichten konnte und 
daB dei heilvolle EinfluB der Hilfsschule schon ein ganzes Jahr friiher 
einsetzen konnte als jetzt. 

Es gibt aber freilich eine geringe Anzahl, aber die doch groB genug 
ist, um den Unteriicht der Normalen genau so gut zu hemmen wie die 
Schwachsinnigen: Ich meine diejenigen, welche in ihrer Intelligenz ihren 
Altersgenossen voraus sind, die avanc^s nach Binet, die unter meinen 
150 V.P. doch immerhin 18% betrugen. Diese, fiber dem Durchschnitt 
der Klasse stehenden werden dem Unterricht nicht mit der gehorigen 
Aufmerksamkeit folgen, da das Vorgetragene ihnen meist bekannt sein 
wird, sie neigen dann zu Ungezogenheiten, storen ihre Kameraden usw., 
kurz sie sind ffir den Unterricht genau so ein storendes Element, wie die 
Schwachsinnigen. Hoffentlich wird der Vorschlag, der von hervorragend 
padagogischer Seite gemacht worden ist, solche Fortgeschritteneren zu 
Sonderklassen zusammenfassen, bald Ernst. 

Der Lehrer hatte also sehr wenig Mfihe, festzustellen, aus welchen 
Grfinden ein Nachlassen der Leistungen des Kindes erfolgt; sieht er nun, 
daB er erfolgt durch Nachlassen der Intelligenz, daB das Kind trotz gro- 
Ben FleiBes nicht weiter kommt, dann besteht ffir ihn die absolute Not- 
wendigkeit, das Kind dem Arzt zuzuweisen: und der wird sehr haufig 
entdecken, daB hinter diesem Nachlassen der Intelligenz eine geistige 
Erkrankung schlummert. Ich denke hier vor allem an den schleichenden 
Ausbruch der als Dementia praecox bezeichneten Krankheit. Der Vor- 
teil lage also bei der frfiheren Hinzuziehung des Arztes wieder auf Seiten 
der Schule, des Kindes und des Arztes. 

Nicht wenige von den Volksschulkindern und von den Schulkindern 
fiberhaupt stehen in spatcrem Alter vor dem Strafrichter: ist in Deutsch¬ 
land doch neueren Statistiken zufolge jeder sechste Mensch bestraft. 
Es werden nun oder sollen wenigstens in jedem einzelnen Falle Nachrich- 
ten aus dem vergangenen Leben eingeholt werden, welche sich aber meist 
darauf beschranken, daB die — Strafakten verlesen werden. Von dem 
vergangenen Leben des Angeschuldigten weiB weder der Richter noch 
der eventuell zugezogene Sachverstandige etwas. 

Wfirden nun zugleich mit den Strafakten die Intelligenzbogen vom 
4.—16. Jahre eingeholt, wfirde sich die Tatigkeit des Sachverstandigen 
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um vieles erfreulicher gestalten als es jetzt leider geschieht. Denn man 
wiirde in sehr vielen Fallen aus den Intelligenzbogen wohl erkcnnen, 
daB ein im 20. Jahre wegen Diebstahl, Korperverletzung usw. bis hin- 
auf zu den schwersten Verbrechen Angeklagter in seinem 8. Lebensjahr 
noch auf dem Standpunkt eines 6jahrigen Kindes gestanden hat und beini 
Verlassen der Schule auf dem Standpunkt eines Neunjahrigen. Das wird 
wohl dem Sachverstandigen zu einem klaren und bestimmten Urteil 
iiber den Geisteszustand des Angesckuldigten verhelfen — die meisten 
Urteile der Sachverstandigen leiden doch eben daran, daB sie sich nieht 
klar und bestimmt ausdrucken konnen — andererseits auch dem 
Richter eine Richtschnur fiir die Abmessung des Strafurteils an die 
Hand geben. 

Wenn.wie es im Entwurf fiir das neueStrafgesetzbuch fiir das deutsche 
Reich vorgesehen ist, die verminderte Zurechnungsfahigkeit in das 
Strafgesetzbuch aufgenommen werden sollte, wozu allem Anschein ja 
groBe Wahrscheinlichkeit besteht, so wird es sich sogar als zwingende 
Notwendigkeit herausstellen, daB man ein neues Mittel zur Hand hat, 
um diese verminderte Zurechnungsfahigkeit mit Hilfe der Intelligenz¬ 
bogen eventuell nachzuweisen. 

Doch das ist ja vorlaufig nur Zukunftsmusik: zu begriiBen ist es 
jedenfalls, daB Binet und Simon uns einen ne uenWeg gewiesen haben, 
die Intelligenz eines Kindes vom 3.—12. Jahre klar und einwandfrei 
festzustellen. 

Kurz zusammengefaBt sind die Resultate von samtlichen Arzten mid 
Padagogen, welche bis jetzt mit den Binet-Simonschen Intelligenz- 
priifungen gearbeitet haben, iibereinstimmend folgende: 

Die Priifungsmethode von Binet-Simon stellt ein wert- 
volles Glied in der Kette der Intelligenzpriifungen dar. 

Sie gestattet, schnell und siclier das jedesmalige Intelli- 
genzalter eines Kindes vom 3.—12. Jahr festzustellen. 

Die Methode gibt dariiber Auskunft, vvorin normale Kin¬ 
der die weniger intelligenten iibertreffen: Die Normalen sind 
den Forderungen des taglichen Lebens besser gewachsen als 
die Schwachsinnigen. Sie laBt ferner erkennen, daB bei 
Schwachsinnigen die geistige Entwicklung um 2 bis 4 Jahre 
verzogert ist, andererseits bleibt sie auf einer viel friiheren 
Stufe stehen als bei Normalen. 

Im Gegensatz zu manchen anderen Intelligenzpriif ungen 
strengt sie das Kind niclit an, sondern sie regt im Gegenteil 
die Auf merksamkeit des Kindes an, eben dadurch, daB sich 
die Tests an verschiedene Fahigkeiten des Kindes wenden. 
Ein Nachlassen der Auf merksamkeit durch vorzeitige Er- 
miidung des Kindes kommt iiuBerst selten vor: man hat es 
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vollstandig in der Hand, der Ermiidung des Kindes durch 
Abwechslung der verschiedenartigen Tests vorzubeugen. 

Sie verspricht endlich ein vorziigliches Hilfsmittel zu 
werdenbeider vielfruherenAussonderungdesschwachbegab- 
ten Kindes fur die Hilfsschule, alses bis jetzt schongeschieht, 
bei der viel friiheren Erkennung von manchen Geisteskrank- 
heiten und ein gutes Hilfsmittel fiir den Arzt bei seiner Ta- 
tigkeit als Sachverstandiger vor Gericht. 
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Goethes Anteil an der Lehre von der Aphasie. 

Von 

Dr. Erich Ebstein, 

Oberarzt an der med. Klintk in Leipzig. 

(Eingegangen am 12. April 1913.) 

Die Geschichte der Aphasie ist noch nicht gesehrieben worden, 
obschon Ansatze dazu vorhanden sind 1 ). 

Der Ausdruck ,,Aphasie“ stammt von einem geborenen Griechen 
und ausgezeichneten Hellenisten Crisaphis, wie Trousseau 2 ) er- 
zahlt. 

Deshalb verwerfen sowohl Broca 3 ), der 1861 den Ausdruck 
,,Aphemie“ pragte, wie Trousseau diesen Ausdruck durchaus. 

Im Jahre 1820 wurde das, was wir heute Aphasie nennen, von Lor- 
dat 4 ) mit dem Namen ,,Alalie“ belegt. Lordat hatte selbst das 
Ungliick, 1828 aphatisch zu werden; er schrieb diese Storung aber 
nicht einer bestimmten Stelle des Gehims zu, sondern vielmehr einer 
Zerruttung der Synergie der Muskeln, die beim Sprechen beteiligt sind. 

Inzwischen hatte Franz Josef Gall 5 ) (1758—1827) die Vermutung 
ausgesprochen, da(3 die Fiihigkeit zum Reden in den vorderen Gehirn- 
lappen ihren Sitz habe, und zwar in der untersten Windung des Stirn- 
lappens, und Bouillaud 6 ), ein Schuler Galls, sagte schon 1825, daB 
das Organ der artikulierten Rede seinen Sitz im vorderen Teile des 
Gehirns habe. In den ..Phrenological Transactions* 4 , Vol. Ill, veroffent- 
lichte Thomas Hood 7 ) den ersten durch Autopsie illustrierten 
Fall von Aphasie aus dem Jahre 1822, also drei Jahre vor Bouillaud. 

1 ) KuBinaul, Die Storungen der Sprache. 3. Aufl. 1885, und Jaatrowitz. 
Historischc Notiz iiber Aphasie. Berl. klin. Wochenschrift 1875, Nr. 23. 

2 ) Trousseau, Medicinische Klinik usw. Bd. 2. Wurzburg 1868, S. 612. 

3 ) P. Broca, Sur le siege du langago articule, avec deux observations d’aphemie. 
Bull, de la soo. anatomique. Bd. 4. 1861. 

4 ) Lordat, Rev. per. de la soc. de med. de Paris. Dec. 1820, p. 317. 

®) Gall, Anatomic et phvsiologie du systeme nerveux. 4 Bde. mit Atlas 
1 Si0—-1818. — Liepmann, Deutsche med. Wochensehr. 1909, Nr. 22, und A. 
Froriep, Die Lehren Fr. J. Galls. Lpz. 1911. 

®) Bouillaud. Traite de l’encephalite. 1825, p. 285. 

") Zitiert nach Mo hi us, Goethe, Gall, Lpz. 1905, S. 114. und J. Loeb. Ein- 
leitung in die vergleiehende Gehirnphysiologie. Lpz. 1890, S. 169. 
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Im Jahre 1836 brachte Marcus Dax 1 ) vor dem Congres meridional 
von Montpellier die Mitteilung eines eigenen Sprachzen trams; er fand 
Unfahigkeit zu sprechen bei Erkrankung der linken Gehimhalfte. 

Bereits 1848 konnte Bouillaud 2 ) 700 Sektionsbefunde uber die 
Bedeutung des Sprachzentrams vorlegen. 

Nach Otto Bry k 3 ) muB ,,als wirklich erster Entdecker des Sprach¬ 
zentrams tibrigens Goethe gelten. Er hat die Bestimmtheit der hieran 
geknupften Ausfallserscheinung zuerst, wenn auch nicht in aus- 
gesprochener Absicht, beschrieben“. Bryk verweist dabei in der 
dazugehorigen Anmerkung auf Goethes Wilhelm Meister, Lehrjahre. 
7. Buch, 6. Kapitel — und beruft sich bei diesem Fund auf eine miind- 
liche Mitteilung des Herm Dr. Otto Potzl, festgestellt durch Herm 
A. Bonvicini, Wien, fiigt allerdings hinzu: „Doch bedarf es wohl 
keiner naheren Ausfuhrang, um zu zeigen, daB alle Vorlaufer Brocas 
(Goethe, Gall, Bouillaud, Dax) von der klinischen Auffassung im 
heutigen Sinne weit entfemt waren.“ 

Dagegen erwahnt H. Vierordt 4 ) ,,mehr der Kuriositat halber“, 
daB Goethe deutlich eine rechtsseitige Lahmung mit motorischer 
Aphasie (Unmbglichkeit der Aussprache des richtig vorgestellten 
Worths) beschreibt. 

In Goethes Wilhelm Meisters Lehrjahren 5 6 ) — 7. Band, 6. Kapitel — 
findet sich nun in der „Geschichte eines deutschen Madchens“, die 
Therese erzahlt, diese Stelle, die in dem Rahmen, wie ich weiter unten 
zeigen werde, voile Beachtung verdient, weil sie Goethe als einen 
ausgezeichneten Beobachter und Beschreiber von Krank- 
heitszustanden zeigt, der von der Medizin bekanntlich sagte: „sie 
beschaftigt den ganzen Menschen, weil sie sich mit dem ganzen Menschen 
beschaftigt.“ DerKranke, um den es sich handelt, istTheresens Vater; 
es heiBt dort: 

„Wir waren nun frei und lebten wie im Himmel; . . . Aber leider dauerte dieser 
frohe Zustand nicht lange, ganz unvermutet ward mein Vater von einem Schlag- 
flusse befallen, der ihm die rechte Seite lahmte und den reinen Gebrauch der Sprache 
benahm. Man muBte alles erraten, was er verlangte; denn er brachte nie das Wort 
hervor, das er im Sinne hatte. Selir angstlich waren wir daher manche Augenblicke, 
in denen er mit mir ausdrucklich allein sein wollte; er deutete mit heftiger Gebarde, 
daB jedermann sich entfemen sollte, und wenn wir uns allein sahen, war er nicht 

4 ) Marcus Dax, zitiert nach Trousseau, Medizinische Klinik, Bd. 2, 
Wurzburg 1868, S. 636 f. 

*) Bouillaud, Bull, de l’Acad. de Medecine. XIII, p. 699. 

*) Otto Bryk, Entwicklungsgeschichte der . . . Naturwissenschaft . . , 
Lpz. 1909, I. Bd., S. 560. 

*) H. Vierordt, Medizinisches aus der Geschichte. 3. Auflage 1910, S. 118. 

6 ) Goethe, hg. von Mayno. Bd. 10. Bibliograph. Institut. S. 32 u. S. 465f. — 
Die erste Ausgabe in 4 Banden. Berlin, bei J. F. Unger, 1795—1796, und Wei* 
marer Sophien-Ausgabe Bd. 23. (1901), S. 50. 
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imstande, das reohte Wort hervorzubringen. Seine Ungeduld stieg aufs auBerste, 
und sein Zustand betriibte mich im innersten Herzen. So viel scbien mir gewiB, daB 
er mir etwas zu vertrauen hatte, das mieh besonders anging. Welches Verlangen 
fiihit icb nicht, es zu erfahren! Sonst konnt ich ihm alles an den Augen ansehen; 
aber jetzt war es vergebens! Selbst seine Augen sprachen nicht mehr. Nur so viel 
war mir deutlich: er wollte nichts, er begehrte nichts, er strebte nur, mir etwas zu 
entdeoken, das ich leider nicht erfuhr. Sein libel wiederholte sich, er ward bald 
darauf gaoz untatig und unfahig mid nicht lange, so war er tot“. 

Aus dieser Stelle des 7. Buches in Goethes Wilhelm Meister, das 
schon im Mai 1796 im Manuskript Schiller vorlag, entnehme ich nicht, 
wie Bryk es tut, daB Goethe der erste Entdecker des Sprachzentrums 
gewesen ist, sondem daB er offenbar auf Grand eines von ihm im Leben 
beobachteten Falles von motorischer Aphasie 1 ) diesen Symptomen- 
komplex klinisch richtig beobachtete und kurz, aber treffend be- 
schrieben hat. Wer das Vorbild des geschilderten Kranken gewesen 
ist, dariiber schweigen sich alle Erklarer des Wilhelm Meister aus; 
denn Goethe hiillte gern die ihm als Unterlage zu seinen Gestalten 
dienenden Vorbilder berechtigt in ein gewisses Dunkel, so daB Schiller 
am 20. Oktober 1797 dieses Werk Goethes, — wohl auch in diesem 
Sinne, — ,,inkalkulabelste Produktion“ nennen konnte. 

Nun ersehe ich zwar aus einer Notiz bei H. Vierordt (1. c.) — wah- 
rend ich dieses niederschreibe—, daB Goethes piutterlicher GroBvater 
Tex tor in dieser Art d. h. aphatisch vom rechtsseitigen Schlaganfall 
getroffen und drei Jahre spiiter daran gestorben sei. Auch Mobius, 
(Goethe, Teill, S. 234 Anm.) meint, daB Goethe vielleicht an Textor 
dachte, als er den Fall schilderte. Wie ich diese Sache nun weiter ver- 
folge, finde ich bei H. Diintzer in dem Buche „Goethes Stammbaume“ 
(Gotha 1894) nun tatsachlich die Bemerkung, daB, als Goethe am 
3. September 1768 aus Leipzig nach Frankfurt krank 2 ) zurackkehrte, 
der GroBvater Johann Wolfgang Textor (geb. 1693, gest. 6. Febraar 
1771) „ohne Hoffnung volliger Herstellung darniederlag. Ein Schlag- 
fluB hatte den rastlos tatigen ... in seiner Amtsstube befallen, ihm 
den rechten Arm und die Zunge gelahmt, auch seinen Geist angegriffen.“ 
Als Goethe im April 1770 nach Strafiburg ging, hatte er den GroBvater 
sehr leidend verlassen. Als der SchultheiB Textor am 6. Febraar 1771 
starb 3 ) schrieb Goethe: ,,Er(Gott) hat uns einen Mann genommen, 
dessen Leben wir schon einige Jahre an einem seidenen Faden hangen 

1 ) KuBmaul nannte die motorische Aphasie — „ataktische“, wobei die 
Kranken das Gesprochene verstehen, aber die zum Aussprechen eines Wortes 
gehorenden Innervationen nicht finden konnen. Vgl. H. Gutzmann, 4. Aufl. 
von KuB mauls Storungen der Sprachc. Leipzig 1910, S. 320f. 

2 ) Vgl. B. Fraenkel, JDes jungen Goethes schwere Krankheit. 1910. Zeit- 
sehrift fiir Tuberkulose, Bd. 15. 

3 ) K. Knctsch, Goetlies Alinen. Lpz. 1908. Tafel VI. 
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sahen, dessen feuriger Geist die unterdriickende Last eines kranken 
Korpers mit schwerer Angstlichkeit fiihlen mu6te.“ 

Wegen etwaiger genauerer Angaben uber J. W. Textors Krank- 
heiten wandte ich mich an Herm Prof. Dr. Heuer in Frankfurt a. M., 
der mir aber nur mitteilte, daB fiber Krankheiten Textors nichts be- 
kannt sei; er sei bis ins Alter immer gesund gewesen, habe dann vor 
seinem Tode langere Zeit gekrankelt. Ich stehe aber nicht an, die oben 
erwahnten prazisen Angaben von H. Duntzer irgendwie in Zweifel 
ziehen zu sollen, glaube vielmehr mit aller Bestimmtheit, daB Goethe 
bei der geradezu klassischen Schilderung seinen GroBvater Tex tor vor 
seinem geistigen Auge gesehen hat. 

Was mir an der Goetheschen Stelle die Aphasie bei rechtsseitigem 
Schlaganfall betreffend, besonders wichtig erscheint, ist, daB Goethe, 
da er erst 1805, von Lauchstedt kommend, in Halle mit Gall zusammen- 
traf und dessen Kurse besuchte 1 ), es wohl auBer allem Zweifel steht, 
daB etwa Gallscher EinfluB fiir diese Stelle heranzuziehen ist. 

Aus der von Trousseau gegebenen Entwicklung der Lehre von der 
Aphasie entnehme ich (a.a.O.,S.636) noch, daB Dax bereits 1800gesehen 
hatte, daB die mit Aphasie behafteten Kranken, wenn sie paralytisch 
waren, ihre Paralyse auf der rechten Seite und folglich die Verletzung 
in der linken Gehimhemisphare hatten. Dax erkannte auch bald, daB 
die Verletzung, sobald das Wortgedachtnis Not litt, stets auf der linken 
Seite ihren Sitz hatte und fiigte hinzu, daB er niemals dieses Vergessen 
der Worter in solchen Fallen beobachtet hatte, wo die Erkrankung des 
Gehims sich ausschlieBlich auf die rechte Hemisphere geworfen hatte. 

Selbst ein so ausgesprochener klinischer Beobachter wie van Swie- 
ten (1700—1772) kannte zwar, wie aus den folgenden Worten hervor- 
geht, offenbar die Aphasie in unserem Sinne, aber er war auf dem Wege 
der Erkenntnis noch nicht so weit vorgeschritten wie Goethe (1797) 
und Dax (1800), daB er die Beobachtung machen konnte, daB rechts- 
seitige Hemiplegie am haufigsten mit Sprachstorungen einhergehen. 
Van Swieten schreibt 1753 in seinen Kommentarien, an denen eretwa 
30 Jahre arbeitete (§ 1018): 

,,Vidi plures, qui ab apoplexia curati omnibus functionibus cerebri 
recte valebant, nisi quod deesset hoc unicum, quod non possunt vera 
rebus designandis vocabula in venire; manibus, pedibus, totius corporis 
nixu conabantur explicare miseri, quid vcllent, nec poterant tamen. 
Malum illud per plures annos saepe insanabile perstat.“ 2 ) 

Es ist um so auffallender, daB van Swieten an dieser Stelle der 

1 ) Vgl. Magnus, Goethe ala Naturforscher. Lpz. 1906, S. 34 u. Froriep, 
a. a. O., S. 7 f. und vor allem Mobriis, Goethe, Toil 2, S. 209—238. 

~) van Swieten, Commentaria in H. Boerhaave Aphorismos. Bd. 3. Lug- 
Juni Batavorum 1753, p. 288. 
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rechtsseitigen Hemiplegie nicht Erwahnung tut, weil er einige Satze 
weiter unten von Mai pighi 1 ) (gest. 1694) erzahlt, daB dieser bedeutend© 
Forscher, der Stein- und Gichtschmerzen und mannigfaches Ungluck 
groBmutig ertragen hatte, ,,ab apoplexia, et totius dextri lateris para- 
lysi, curatus, magnam in memoria et ratiocinium laesionem habuit, efc 
quavis minima de causa lacrymabatur." 

Goethe hat also 1796, vier Jahre vorDax, die ausgezeichnete 
klinische Beobachtung gemacht, daB rechtsseitiger Schlag- 
anfall und Sprachstdrungen zusammen in Erscheinung 
tret en*). 

Eine weitere, die Aphasie betreffende Stelle, die Bryk (a. a. O.) 
unbekannt geblieben ist, findet sich in Wilhelm Meisters Wan der - 
jahren 8 ), die 1829 erachienen: Es heiBt dort (3. Buch, 13. Kapitel: 

. . . ,,,mich ereilte noch ein anderes Urteil, daB mein Vater, vom Schlag ge- 
riihrt, zwar noch sinnliche Kenntnis von der Welt, aber weder geistige noch kor. 
perliche Tatigkeit gegen dieselbe behalten hat. . . . Sie lieB mich in eine . . . Stube 
treten, wo der Alt© unbeweglich im Sessel saB. Er hatte sich wenig geandert. 
Ich ging auf ihn zu, er sah mich erst starr, dann mit lebhafteren Augen an; seine 
Ziige erheiterten sich, er versuchte die Lippen zu bewegen, und als ich die Hand 
hinreichte, seine ruhende zu fassen, ergriff er die meine von selbst, driiokte sie und 
sprang auf, die Arme gegen mioh ausstreckend. ,0 Gott!* rief er, ,der Junker 
Lenardo! er ist’s, er ist es selbst!' Ich konnte mich nicht enthalten, ihn an mein 
Herz zu schlieBen; er sank in den Stuhl zuriick, die Toohter eilte hinzu, ihm bei- 
zustehen; auch sie rief: ,Er ist’s! Sie sind es Lenardo!' 

Die jiingere Nichte war herbeigekommen, sie fiihrten den Vater, der auf einmal 
wieder gehen konnte, der Kammer zu, und gegen mich gewendet, sprach er ganz 
deutlich: ,Wie glucklich, glucklich! bald sehen wir uns wieder!' 

In dieser zweiten Beobachtung Goethes haben wir es mit einera 
plotzlichen Aufhoren des aphatischen Symptomenkomplexes zu tun, 
wie er tatsachlich ,,zuweilen selbst bei einer kompletten Zerstorung 
des Brocaschen Gebiets erfolgen kann“ [Bastian 4 )]. Da die For- 
schungen iiber Aphasie erst urn die Zeit, als Goethe diese letzten 
Bemerkungen schrieb, einsetzten, so verdient auch diese Stelle unsere 
Beachtung. 

Wenn man bei dieser Stelle auch nacli einem Vorbild suchen will, so 
hatte ich daran gedacht, daB Goethe bei dieser Schilderung semen 
Vater Johann Caspar Goethe (geb. 1710, gest. 1782) in Erinnerung 

Vgl. Baglivi, Opera omnia medico-practica. Lugduni Batavorum 1704, 
1 >. 621. — Editio C. G. Kiihn, Bd. 2. Lpz. 1828, S. 380. 

2 ) Vgl. auch Jastrowi tz, Berl. klin. Wochenschrift 1875, Nr. 23 und dcrselbe, 
Goetlie-Jalirbuoh XVI (1895), S. 192 f. 

3 ) Hg. von H. Maync. Bd. 11, ebenda S. 398 f. u. 461. 

■*) H. Ch. B astian, t)ber Aphasie und andere Sprachstdrungen. Lpz. 1902. 
S. 450ff. u. 459 oben. Audi kann, wie E. Niessl von Mayendorf (Die aphasi- 
sclien S^Tiiptome usw. Lpz. 1911, S. 25 f.) angibt, bei der Amnesia verbalis kin- 
aesthetica noch nach 6 Monaten die Spraclie wiederkehren (de Font Reault). 
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vor sich sah, der schon 1776 Schlaganfalle bekam und beim Tode 
Cornelias krank war; er wurde in den folgenden Jahren still und 
anteillos; ,,er war ein gebrochener Mann“. Am 20. September 1779 
schrieb der Sohn: „Meinen Vater habe ich verandert angetroffen, er ist 
stiller und sein Gedachtnis nimmt ab.“ 1781 erlitt der Vater einen neuen 
Insult, von dem er „kdrperlich sich notdurftig wiederherstellte, aber er 
blieb geistesschwach“; „ein neuer Schlag beraubte ihn aller Bewegung; 
jetzt war er auch geistesabwesend, bedurfte bestandiger Aufsicht, war 
sich und anderen zur Last". Nach langerem Leiden starb er am 26. Mai 
1782 ganz unerwartet im 72. Jahre. — 

Soweit Dtintzer 1 ). Prof. Dr. Heuer teilt mir gleichzeitig mit, daB 
sich der Herr Rat J. C. Goethe ebenfalls wie Textor einer vorzuglichen 
Gesundheit bis etwa 1777 erfreut hat. ,,Er ist dann an einem Gehim- 
leiden, wohl Erweichung erkrankt und hat, wie es scheint, zwei Schlag¬ 
anfalle gehabt.“ 

„Der sehr normale undgeistig lebendigeMann,*‘ fahrfc Heu er*) fort, „ist dann 
zunachst etwas ,Wunderlich' geworden, immer angstlicher (auch in Geldsachen, 
so daB er, ganz gegen seine friihere Art, geizig und knauserig erechien, sehr weioh, 
durch jede Aufregung zu Tranen geriihrt und auBer Fossung gebracht. Zuletzt 
habe er, nach Aussage seiner Frau, nur noch ein vegetatives Dasein geftihrt-. Das 
Leiden muB sich sehr allmahlich entwickelt haben, da seine Umgebung es zuerst 
gar nicht als solches erkannte." 

Wenn ich diese Notizen uber die Krankheit von Goethes Vater 
mit der obigen Stelle zusammenhalte, so muB ich allerdings sagen, daB 
sich auch ein Wahrscheinlichkeitsbeweis fiir diesen Fall nicht geben laBt, 
daB aber die erste Stelle wohl unzweifelhaft a-uf den alten Textor zu 
beziehen ist. 

Jedenfalls zeigt sich G o e t h e in den beiden klinischen Schilderungen 
des aphatischen Symptomenkomplexes wieder als derjenige, wie Helm¬ 
holtz 3 ) sich ausdriickt, ,,dessen umfassendes Talent namentlich in 
der besonnenen Klarheit hervortrat, womit er die Wirklichkeit des 
Menschen und der Natur in ihren kleinsten Zugen mit lebensfrischer 
Anschauung festzuhalten und wiederzugeben wuBte“. 

Anmerkung bei der Korrektur: Herr Prof. H. Maync macht 
inich bei dieser Gelegenheit auf einen ahnlichen Fall von Aphasie auf- 
merksam. den der Dichter Eduard Morike bei seinem Vater, der 
54jahrig starb, beschreibt. (Morikes VVerke, herausg. von Maync, 
Bibliograph. Institut, Bd. 2, S. 458ff.). Morike, der bei dessen Tode 

*) Vgl. Dtintzer, Goethes Stammbaume, Gotha 1894, S. 153 f. u. Goethe 
von Mdbius. Teil 1, S. 233. 

*) Nach Heuer geben die neuesten in Betracht kommenden Scliriften von 
R. Sommer,Goethe imLichte derVererbungstheorie 1908u.C. Knet sch. Goetlics 
Ahnen (1908) auch nichts Bestimmtes. 

3 ) H. Helmholtz, Uber Goethes naturwissenschaftliche Arbcitcn (1853) in: 
Vortrage, Heft 1 (1865), S. 33. 
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13 Jahre alt war, spricht aber von der Lahmung der ganzen linken 
Seite (statt der rechten) und der beinahe volligen Lahmung der Sprach- 
werkzeuge. — Viel mehr Beachtung verdienen die Briefstellen, in denen 
Wilhelm Heinse (1746—1802) seinen im 56. Lebensjahre erlittenen 
Schlaganfall selbst beschreibt. Unterdem 27. Juni 1802schreibt Heinse 
an Sommering: „wen die Gotter lieben, der stirbt jung“, und am 29. 
fiigt er diesem Briefe lakonisch die Worte bei: „Gleich darauf iiber- 
fiel ihn eine Paralysis. Er konnte nicht sprechen; die Zunge, 
der rechte Arm und das rechte Bein waren ihm gelahmt“. 
Doch erholte sich Heinse schnell, so daB er am 1. Juli dem Freunde 
mitteilt: „Ich kann wieder sprechen, gehen, sehr schlecht 
zwar, doch wieder schreiben ..am 4. Juli meint er, daB der 
,,Blitz vom Himmel“ herab auf seinen Scheitel noch gnadig war; aber 
fast ein Jahr nach dem ersten trat ein zweiter Insult am 17. Juni 1803 
ein, so daB Heinse in seinem Zimmer am Boden liegen blieb. (Vgl. 
W. Heinse, Briefe, Bd. 2, S. 336ff., herausg. von Carl Schiidde- 
kopf, mit einer Einfiihrung. 1913.) Funf Tage spater, am 22. Juni 
1803, erlag Heinse diesem letzten Schlaganfall. 
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Von 

Dr. F. K. Walter, 

Privatdozent fUr Psychlatrie. 

(Aus der psychiatrischen Klinik zn Rostock [Direktor: Geheimrat Prof. 

Dr. Schuchardt].) 

Mit 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 27. Man 1913.) 

Seitdem man die auBerordentliche Bedeutung der „Driisen mit in- 
nerer Sekretion“ fur den Organismus erkannt hat, ist auch der Zirbel¬ 
druse wieder erhbhte Aufmerksamkeit geschenkt worden. Obwohl das 
phyaiologische Experiment und die Pathologie noch kein eindeutiges Ur- 
teil erlaubt, so darf man doch sagen, daB von einem „rudimentaren 
Organ" in bezug auf sie nicht mehr gesprochen werden darf, sondem 
daB sie als funktionierende Driise anzusehen ist. v 

Das am hinteren Ende des III. Ventrikels gelegene Conarium ist mit 
seiner Obereeite ziemlich fest an die Pia mater angeheftet, und in toto, 
von einer mit der Pia zusammenhiingenden Bindegewebskapsel um- 
biillt, von der Balken in das Innere hineinziehen, die sich hier in ein 
ziemlich dichtes Maschenwerk auflosen. Achucarro hat mit Hilfe sei¬ 
ner Tannin-Silbermethode klirzlich nachgewiesen, daB dasselbe im Alter 
und auch sonst bei einzelnen Individuen eine auBerordentliche Ent- 
wicklung erfahren kann, so daB die Parenchymzellen dann gleichsam 
in einem engen bindegewebigen Reticulum eingelagert erscheinen. Das 
Parenchym besteht nach Obersteiner aus zahlreichen „selten fiber 
20 n groBen Zellen, die ofter kurze Fortsatze und einen deutlichen Kern 
besitzen**. Zwischen ihnen ist ein dichtes Fasergeflecht nachweisbar, 
dessen Bedeutung recht strittig ist. Nach Edinger bilden bei Tieren 
„im wesentlichen Gliazellen, mit massenhaften sich liber- und durch- 
querenden Fortsatzen, die Hauptmasse der Epiphyse. Seiner Anschau- 
ung sehr nahe steht Dimitrova, die nur verschiedene Formen der ur- 
spriinglichen Zellart unterscheidet, niimlich gewolinliche Gliazellen und 
Ubergange zu Zellen mit granuliertem Plasma, wo bei die Form groBe 
Verschiedenheiten aufweisen kann. 

Cionini, der mit der Golgimethode arbeitete, fand ebenfalls Zellen 
mit vielen Fortsatzen, die zum Teil an die GefiiBc treten und an ihrer 

Z. f. d. Neur. a. Psych. 0. XVII, 5 
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Wand sich mit Verdickungen ansetzen wollen. Aus ihrer Ahnlichkeit 
mit Gliazellen schliefit er auf ihre glibse Natur. 

Dagegen will Hagemann noch bi- und multipolare Zellen mit 
Achsenzylindem gesehen haben, die er deshalb fur Nervenzellen ansieht. 

AuBerdem hat Cajal ebenfalls mit der Golgimethode bei Kaninchen 
,,spezifische Zellen“ beschrieben, die ,,an einigen Stellen der Glandula 
pinealis und wahrscheinlich zwischen den Acini“ liegen. „Sie besitzen 
nach ihm einen kleinen, spharoiden oder unregelmaBigen Korper und 
2—4 verschieden lange, bald gespaltene, bald ungespaltene Fortsatze, 
welche gewohnlich mit einem Klumpchen oder einer abgerundeten Proto- 
plasmamasse enden. Alle diese Fortsatze sind kurz und ahneln etwas den 
Protoplasmafortsatzen der Nervenzellen.“ Doch konnte nie ein Achsen- 
zylinder nachgewiesen werden. Cajal halt sie moglicherweise fur Ho- 
mologa der interstitiellen Nervenzellen der Driisen. Ganz vor kurzem 
haben dann Achucarro und Sacristan das menschliche Corpus pine- 
ale eingehend mit dem Cajalschen und Bielschowskyschen Silber- 
reduktionsverfahren untersucht. Sie unterscheiden vor allem zwei Zell- 
arten, von denen die eine durch einen verhaltnismaBig groBen Proto- 
plasmaleib charakterisert ist, in dem sie Andeutungen von Fibrillen 
sahen, wahrend die andere um den Kern nur einen mininalen Plasmahof 
ohne fibillare Struktur aufweist. Von beiden gehen reichliche Fort¬ 
satze aus, die mit knotenformigen Verdickungen um die GefaBe herurn 
endigen. Wahrend erstere, die von den Autoren als sympathische Ner¬ 
venzellen angesprochen werden, in der Peripherie der Drusenlappchen 
den GefaBen nahe gelagert sind, findet sich die zweite Zellart auch im 
Innem des Parenchyms. 

Was den Nervenfasergehalt der Zirbeldruse anbetrifft, so wissen wir, 
daB aus der Commissura posterior und habenularis Fasern in sie ein- 
strahlen, die nach Obersteiner ,,eine Strecke weit“ nach der Spitze zu 
verfolgt werden konnen, ohne daB iiber ihren weiteren Verbleib etwas 
bekannt ware. Ferner wies Cajal beim Kaninchen und Ratte sympa¬ 
thische Fasern nach, die mit den GefaBen der Pia eintreten, anfangs bun- 
delweise mit ihnen verlaufen, dann aber sich dissoziieren, in Arborisa- 
tionen auflosen und mit Endknbtchen an die Parenchymzellen 
legen. 

t)ber die folgenden Befunde wurde bereits in der Rostocker Natur- 
forschenden Gesellschaft berichtet und dabei die entsprechenden histo- 
logischen Praparate demonstriert 1 ). 

l ) In der vorlaufigen Mitteilung (Sitzungsbericbte u. Abhandlungen d. Naturf.- 
Gesellschaft zu Rostock 5, 1913) konnten die Befunde von Achucarro und 
Sacristan nur noch in einem Nachtrag bei der Korrektur beriicksichtigt werden, 
da das Autorreferat in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., durch welches ich 
von der spanischen Arbeit erfulir, erst erschien, als mein Manuskript bereits ab- 
gesandt war. 
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Untersuchungsmethode. 

Die folgendenBefunde wurden ausschlieBlich mitHilfeeinerFarbungs- 
methode erhoben, die ich im Laufe der letzten Jahre — urspriinglich 
zu andem Zwecken — ausgearbeitet habe. Wenn ich spater auch mit dem 
Cajalschen und Bielschowskyschen Silberreduktionsverfahren fur 
gewisse Elemente recht brauchbare Praparate erhielt und dadurch die 
friiheren Befunde kontrolliert habe, so sind doch manche Strukturen mit 
ihnen uur ungeniigend darzustellen. Ich will deshalb, bevor ich auf die 
Befunde selbst eingehe, eine Beschreibung dieser Methode geben, deren 
Zweck flir mich vor allem in der Darstellung der Nervenfasem und Fi- 
brillen im Schnittpraparat bei Paraffineinbettung und Fixierung in den 
gewOhnlichen Hartungsfliissigkeiten lag. 

Das frische oder langere Zeit post mortem entnommene Material 
wird in Formol 10% oder Alkohol 96% fixiert 1 ) und in gewohnter Weise 
in Paraffin eingebettet. Die mit GlycerineiweiB aufgeklebten Schnitte 
von 6—10 fi Dicke kommen in eine 1,6—2,0proz. Protargollosung bei 
ca. 36° auf 2—4 Tage in den Warmeofen. Nach kurzem Abspulen in 
Aqua dest. werden sie. in der gewohnten Reduktionsfliissigkeit: Aqua 
dest. 100,0, Formol 5,0, Hydrochinin 2,0 mindestens 10 Minuten lang 
reduziert, wo sie eine intensiv gelbe bis braungelbe Farbe annehmen. 

Nun werden die Objekttrager nach abermaligem griindlichen Ab¬ 
spulen in destilliertem Wasser mit einer lproz. Goldchloridlosung be- 
deckt und verbleiben so je nkch Dicke der Schnitte 1 / 2 —2 Stunden (ganz 
diinne Schnitte ev. noch langer, doch muB man dabei aufpassen, daB sie 
nicht durch Verdunsten der Goldlosung eintrocknen). 

Nachdem die Goldchloridlosung wieder gut mit Aqua dest. abgespiilt 
ist, wird statt ihrer eine Losung von Acid. acet. glaciale 100,0, Glycerin 
10,0 aufgetraufelt, unter der die Differenzierung vor sich geht. Dieselbe 
wird am besten unter dem Mikroskop kontrolliert. Die Dauer betragt 
mindestens eine Stunde, kann aber beliebig lange fortgesetzt werden. 
Nach Beendigung derselben wird das Praparat durch steigenden Alkohol 
in Xylol gebracht, worin es zweckmaBig langere Zeit verweilt und dann 
in Canadabalsam eingeschlossen. 

Im einzelnen ist noch folgendes zu bemerken: Wie mir einzelne Ver- 
suche gezeigt haben, sind auch andere Fixierungsfliissigkeiten moglich, 
so z. B. Eisessiggemische, dagegen scheinen Chromgemische unbrauchbar 
zu sein. Die Protargollosung wird hergestellt, indem man das Pulver auf 
das kalte, destillierte Wasser aufschiittet und bis zur volligen Auflosung 
stehenlaBt. Die Losung muB vollkommen klar sein, dunkelt aber ziem- 
lich schnell nach. Dadurch wird jedoch ihre Brauchbarkeit keineswegs 

l ) Fiir kalkbaltige Gewebe schadet Entkalkung mit 5proz. Ac. nitric, und 
nacbfolgender griindlicher Auswaschung unter flieliendem Wasser ca. 12 Stunden 
lang nicbts. 
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abgeschwacht, vielmehr kann man dieselbe Ldsung fur viele Praparate 
und sehr oft benutzen, wobei ihreWirksamkeit in den erstenTagen deut- 
lich zunimmt. Sehr wichtig ist, daB die Praparate, bevor sie in diese 
Ldsung kommen, sehr griindlich in Aqua dest. abgespuit sind, da Alkohol 
oder geringe Mengen von Sauren oder Alkalien das Protargol sofort vollig 
unwirksam machen. Ich benutze deshalb fur die auf- und absteigende 
Alkoholreihe besondere Glaser, weil durch den zur Differenzierung be- 
nutzten Eisessig leicht eine Verunreinigung des Alkohols und destillierten 
Wassers eintritt. 

Oft ist nach der Reduktion in derFormol-Hydrochinonlosung bereits 
eine leidliche Differenzierung der Nervenfasern vorhanden, doch ist dies 
fur ein gutes Endresultat nicht unbedingt notwendig. Unter der Gold- 
chloridlosung tritt schnell eine Entfarbung des Schnittes ein, und erst 
allmahlich farben sich die Nervenfasern mehr oder weniger elektiv. 

Will man nun vor allem eine Plasmafarbung haben, so kann die Be- 
handlung der Schnitte hier abgebrochen und die Praparate in gewohnter 
Weise in Canadabalsam eingebettet werden. Sie miissen dann aber dem 
Tageshcht ausgesetzt werden, unter dessen Einwirkung allmahlich eine 
intensive, leuchtende Rotfarbung eintritt, auch wenn sie vorher ganz 
oder fast ganz ungefarbt erschienen. Die Nervenfasern und Fibrillen 
sind dabei dunkler tingiert und im Zentralnervensystem deutlich er- 
kennbar, vorausgesetzt, daB die Schnitte nicht zu dick (uber 10 fi) sind, 
da dann leicht eine t)berfarbung eintritt 1 ). 

Kommt es aber auf eine moglichst elektive Darstellung der Nerven- 
fasem und Fibrillen an, so ist unbedingt eine Nachbehandlung mit Eis¬ 
essig -Glycerin notwendig. Das Glycerin hat lediglich die Aufgabe das 
schnelle Verdunsten des Eisessigs und damit Eintrocknen des Prapara- 
tes zu verhindem. Dabei farben sich die feinen Fibrillen und Fasera 
schwarz, die dickeren, plasmareichen purpurrot, ebenso die Zellkeme, 
wahrend das iibrige Plasma ungefarbt oder hochstens blaBrosa tingiert 
ist. Will man auch die dickeren Fasem dunkler haben, so setzt man dem. 
Eisessig — am besten nach vollendeter Differenzierung — eine Spur 
Hydrochinin (0,5 : 1000,0) zu. Bei guter Ausdifferenzierung, die man, 
wie schon gesagt, tagelang fortsetzen kann, bekommt man recht gut 
haltbare Praparate, wenn auch eine absolute Lichtunempfindlichkeit 
erst durch Hydrochinonzusatz erzielt wird, wodurch dann allerdings die 
rote Farbe des Plasmas auch in eine dunkle iibergeht. Meine iiltesten 
Praparate sind bereits fast 3 Jahre alt und noch durchaus gut er- 
halten. 

Fiir ein gutes Endresultat ist es notwendig, daB die Praparate, wah¬ 
rend der Einwirkung des Goldchlorids und Eisessigs vor hellemTageslicht 

*) Auch die plasmatische Glia und vor allem die „amoboiden Gliazellen“ 
Bind hiiufig gut darstellbar, wahrend die fibrilltire Glia ungefarbt bleibt. 
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geschiitzt sind. Ich habe das in der Weise erreicht, daB ich eine undurch- 
sichtige Schale (Papiermach6) daruberdeckte. 

Eigene Befunde. 

Gleich der erete Vereuch, die menschliche Zirbeldriise mit der obigen 
Methode zu farben, gab ein gutes Bild von dem komplizierten Bau dieses 
Organs. 

Schon bei schwacher VergrbBerung fallt auf, daB die Piasepten, die 
das ganze Organ in mehr oder weniger groBe Lappchen teilen, und die 
isoliert verlaufenden GefaBe von eigenartigen Strukturen umsaumt sind. 
Untersucht man dieselben mit starkeren Linsen, so erkennt man leicht, 
daB sie aus einem dichten Geflecht von Fasem mit kolbenartig verdickten 
Enden bestehen. Meist lassen sich dickere rot und dunkelrot gefarbte 
von dunneren tief schwarz tingierten Fasem unterscheiden; und das 
gleiche Verhalten zeigen auch die Endigungen. Dabei entspricht jedoch 
nicht immer die GrbBe der letzteren der Dicke der zugehfirigen Faser, 
sondem nicht selten endigt eine dtinne Faser mit einem auffallend groBen 
Knoten. Die Form der letzteren ist meist eine kolbige oder ovale und 
gleicht dann vbllig den von Cajal zuerst beschriebenen Endkolben der 
Nervenfasem; doch findet man unter den groBeren nicht selten glocken- 
formige, d. h. solche mit abgeflachter Basis und flache, fast diskusartige. 
Verfolgt man nun die zugehbrigen Fasem ruckwarts, so kann man kon- 
statieren, daB manche weithin isoliert verlaufen und in jeder Beziehung 
einem Achsenzylinder ahneln. Haufig stellen sie aber nur einen Ast einer 
dickeren Faser dar, die noch mehrere gleichartige Zweige aufnimmt. Die 
allgemeine Verlaufsrichtung aller Fasem ist ziemlich senkrecht zu don 
Piasepten tod den GefaBen. Sobald sie jedoch nahe an letztere heran- 
getreten sind, biegen sie zum Teil fast rechtwinklig um und legen sich 
mit der Langsseite an das betreffende Gebilde an. 

Besonders gunstig fiir das Stiidium der Verlaufsrichtung der Fasem 
und Anordnung der Endigungen sind Tangentialschnitte der Septen und 
GefaBe. Man ist beim Anblick solcher Stellen immer wieder iiber die 
auBerordentliche Zahl der Endkolben uberrascht, die vielfach wie Pfla- 
etersteine nebeneinander liegen. AuBer in diesen ,,Randgeflechten“, wie 
ich sie kurz nennen mochte, finden sich ganz analogs Gebilde auch im 
Innem der Drusenlappchen. Man kann sagen, daB die ganze Druse von 
einem ziemlich dichten Netzwerk von Fasem durchzogen ist, und daB 
eine groBe Anzahl von ihnen wiederum mit terminalen Kolben an den 
Parenchymzellen endigt. Diese Endigungen gleichen durchaus den be¬ 
schriebenen der Randgeflechte, nur daB die groBen hier seltener sind. Zu- 
weilen findet man statt der kompakten Kolbens (Tafel I, Fig. 4 b) eine 
Ose (Tafel I, Fig. 4d). Bemerkenswert ist femer, daB zuweilen an einer 
Zelle zwei Terminalknotchen liegen (Tafel I, Fig. 4a und c). Die zu- 
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gehorigen Fasem sind meist feinkalibrig und wenigstens an ihrem 
letzten Ende schwarz gefarbt, wahrend man sonst auch dickere, weniger 
scharf konturierte, plasmatische Fasem zwischen den Zellen erkennen 
kann. 

Die Frage ist nun: Woher stammen die mit Endkolben versehenen 
Fasem? Es ist nicht leicht, hierauf eine definitive und erschfipfende 
Antwort zu geben, da einerseits die Fasem oft einen komplizierten Ver- 
lauf haben, andererseits es nur selten gelingt, einen Zellfortsatz von sei- 
nem Ursprung bis ans Ende zu verfolgen. Dies wird besonders dadurch 
erschwert, daB die Fasem ihre Far bung oft ziemlich plotzlich andem, 
sobald sie plasmareicher werden. So weit ich bis jetzt sagen kann, kom- 
men fur den Ursprung dieser Fasem mindestens drei Zellarten in Be- 
tracht. 

Kehren wir zunachst zu den Randgeflechten zuriick, so wurde 
schon oben erwahnt, daB sich meist diinnere und dickere Fasem unter- 
scheiden lassen, wenngleich alle Ubergange von den einen zu den andem 
bestehen. Sicher der weitaus groBte Teil aller wird von eigenartigen 
Zellen gebildet, die in der Umgebung der Septen und GefaBe liegen. Cha- 
rakteristisch ftir sie ist ein ziemlich groBer runder oder etwas ovaler Kem, 
der im Goldpraparat teils eine diffusere Granulierung, teils aber peripher 
gelagerte Chromatinkdmchen zeigt, und ein meist kleiner und schwer 
farbbarer Plasmaleib (Tafel I, Fig. la bis h), der oft nur als schmaler 
Saum den Kem umgibt (Tafel I, Fig. 1 a, b, d), oft eine mehr polymorphe 
Gestalt aufweist (Tafel I, Fig. If, e, g). Die Zahl der von ihm aus- 
gehenden Fortsatze schwankt zwischen eins und vier, von denen sich 
jedoch noch wieder jeder in mehrere Aste spalten kann, die alle wie- 
derum mit einer typischen Verdickung endigen. In einigen Fallen 
erschienen allerdings die plasmatischen Auslaufer an der Basis un- 
scharf begrenzt (Tafel I, Fig. lc), so daB ich nicht sagen kann, ob 
es sich hier um die beschriebenen gleichartigen Fortsatze handelt, die 
sich nur nicht vollstandig mitgefarbt haben, oder um Teile des Zelleibes. 
Vielfach sind die Fortsatze — besonders wenn nur zwei vorhanden sind, 
beide nach dem Septum hingerichtet (Tafel I, Fig. la und b). Man 
kann aber zuweilen an der entgegengesetzten Seite einen Dendriten ab- 
gehen sehen, der sich mit seinen Asten zwischen tiefer liegenden Paren- 
chymzellen verzweigt (Tafel I, Fig. 1 d). Die Farbung der Fortsatze 
ist je nach ihrer Dicke eine rote bis schwarze im Goldpraparat. Bei der 
Caj alschen und Bielschows k yschen Methode sind die Terminalkolben 
in gut gefarbten Schnitten immer intensiv schwarz, ebenso die letzte 
Strecke der Fortsatze, wahrend die Zelle selbst und meist auch der An- 
fangsteil ihrer Auslaufer gelb bis gelbbraun aussehen. Dies sind offenbar 
die Zellen, die Achucarro und Sacristan fur sympathische halten. 
Anfanglich war ich derselben Ansicht und habe mich auch in der vor- 
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laufigen Mitteilung fiber diesen Gegenstand in diesem Sinne ausgespro* 
chen, bin aber jetzt zu einer andern Ansicht gekommen; nicht so- 
wohl, weil ich nie einen Achsenzylinder identifizieren, nie Tigroid- 
substanzundimGegensatz zu Achucarro und Sacristan keine deut- 
lichen Fibrillen im Zellplasma nachweisen konnte, sondem auf Grund 
eines Befundes, den ich ganz kfirzlich zu erheben Gelegenheit hatte. Da 
fiber denselben an anderer Stelle genaucr berichtet werden soli, sei hier 
nur erwahnt, daB es sich dabei um eine starke, isolierte Hypertrophie 
dieser Zellen mit ihren Fortsatzen handelt, die btindelweise aus denselben 
ausstrahlen, sehr plasmareich und daher auch bei starkster Differenzie- 
rung mit der Goldmethode sich nur rosa bis tief rot, aber nie schwarz 
farben (Tafel I, Fig. li). Nach allem, was wir fiber Wachstum undVer- 
mehrung der Nervenzellen und ihrer Fortsatze beim erwachsenen 
Menschen (in dem erwahnten Fall handelt es sich um eine 31jahriges 
Madchen) wissen, scheint uns dieser Befund durchaus gegen den ner- 
vosen Charakter dieser Zellen zu sprechen. 

Ferner liegt der Gedanke nahe, diese Elemente als Gliazellen anzu- 
sehen, wie es alle frfiheren Untersucher mit Ausnahme vielleicht von 
Hagemann getan haben, der bi- und multipolare Zellen beschrieben 
hat, die mit Nervenfasem zusammenhangen sollen. Da diese Arbeit be* 
reits aus dem Jahre 1872 stammt und daher naturgemaB mit recht unvoll* 
kommenen Differenzierungsmitteln arbeitete, ist es schwer, nachzu* 
weisen, um welche Elemente es sich dabei handelt, zumal Zellen mit 
sicher nachweisbarem Achsenzylinder meines Wissens auBer ihm von 
niemandem gefunden sind. Aber auch diese Vermutung muBte ich aus 
mehrfachen Grtinden wieder fallen lassen: Schon die Art der Fortsatze 
und vor allem ihre Endigung in Form einer scharf konturierten, kolbigen 
Verdickung, steht mit allem, was wir fiber die Morphologie der Neuro¬ 
glia wissen, im Widerspruch. Dazu kommt das Verhalten dieser Zellen 
gegenfiber chemischen Reagenzien. 

Es ist bekannt, daB zwischen Nerven und Gliazellen ein gewisser 
Antogonismus bezfiglich ihrer Farbbarkeit besteht, der ja die isolierte 
Darstellung beider Elemente durch spezifische Methoden erst ermfig- 
lichte: Und speziell bei der Cajalschen und Bielschowskyschen Sil- 
berimpragnation — dasselbe gilt auch ftir die oben beschriebene Pro- 
targol-Goldfarbung — wissen wir, daB die durch sie dargestellten Fasern 
und Fibrillen nicht glioser Natur sind. Da nun alle drei Methoden die 
Randgeflechte, d. h. also Endkolben mit sich daran schlieBendem 
Teil der Faser sehr deutlich darstellen, so spricht auch dies chemische 
Verhalten sehr gegen diese Annahme. Das gleiche gilt im umgekehrten 
Sinne von den spezifischen Gliamethoden, mit denen es verhaltnismaBig 
leicht gelingt, die glifisen Elemente der Zirbeldruse in den haufig vor* 
kommenden Plaques, den Septen, den Commissuren und im Parenchvm 
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selbst zu farben. Weiter ist darauf hinzuweisen, daB die in Frage stehen- 
den Zellen mit ihren Auslaufem zugrunde gehen, sobald die sich ver* 
groBemden Gliaplaques sie umwuchert haben. Man kann oft deutlich er- 
kennen, daB die einem solchen Plaque anliegenden Zellen weniger Fort¬ 
satze als gewohnlich zeigen. In der peripheren Plaquezone findet man 
meist noch eine Reihe mehr oder weniger degenerierter Formen, wahrend 
sie im Zentrum fast immer vdllig fehlen. Auch wenn man annehmen 
wollte, es handle sich bei den fraglichen Elementen um eine ihrem Bau 
nach atypische Art von Gliazellen, so wurde doch dieser Antagonismus 
kaum verstandlich sein, wobei vollig dahingestellt bleiben mag, ob die 
VergroBerung der Gliaplaques Ursache oder Folge der Degeneration 
jener Zellen ist. 

Der Vollstandigkeit halber habe ich schliefilich noch versucht, die 
Randgeflechte mit der van Giesonschen und der Weigertschen Ela- 
stikafarbung darzustellen, aber wie ich von vornherein erwartete, ohne 
Erfolg. Es bleibt also vorlaufig nichts anderes ubrig, als in diesen Zellen 
eigenartige imd spezifische Zellen der Zirbeldriise zu sehen. 

Es ist nun noch zu erortern, wie groB die Zahl und die Verbreitung 
dieser ,,spezifischen Randgeflechtszellen“ im Corpus pineale ist. Sieht 
man darauf bin einen Schnitt dieses Organs von einem erwachsenen Men- 
schen an, so gewinnt man anfangs den Eindruck, daB sie nur an den 
Randern der Septen und isoliert verlaufenden GefaBe vorkommen. Was 
mich jedoch bald gegen diese Annahme stutzig machte, ist die Tatsache, 
daB bei alteren Individuen, die auBerordentlich viel mehr und breitere 
Bindegewebssepten aufweisen, und wo oft ein allseitig von ihnen um* 
gebenes Driisenlappchen aus relativ wenigen Zellen besteht, doch alle 
Septen ebenso dicht von Geflechten und Endkolben umsaumt sind, wie 
bei jungeren Organen die dunnen imd schmalen. Ja, bei ganz jungen 
Individuen — ich habe drei Zirbeldnisen von 1 / 2 , B / 4 und l 1 ^ Jahren un- 
tersucht — sind die Septen und damit die Randgeflechte nur erst an- 
deutungsweise vorhanden, wahrend sie bei einem 9- resp. lOjahrigen 
Kind beide schon sehr gut entwickelt waren 1 ). — Es ist nicht moglich, 
dies durch eine Hypertrophie der Fortsatze der urspriinglich vorhandenen 
Zellen dieser Art zu erklaren, da eine solche an der einzelnen Zelle, wie 
etwa in dem obenerwahnten Falle (Tafel I, Fig. li) nicht nachweisbar ist, 
sondern nur durch die Annahme, daB neue gleichartige Zellen sich gebildet 
haben. Bei genauerer Untersuchung des Driisenparenchyms findet man 
nun tatsachlich auch iiberall in den zentralerenTeilen der Driisenlappchen 
Zellen mit ganz ahnlichem Kern und Plasmaleib, wie ihn die typischen 
Randgeflechtszellen zeigen, nur daB die Fortsatze oft nicht so deutlich 

*) Da mir fur die dazwischenliegenden Jalire noch Untereuchungen fehlen, 
vermag ich nicht zu sagen, wann und wie sclinell die Hauptentwickelung dieser 
Strukturen vor sich geht. 
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und stark hervortreten und vielleicht auch geringer entwickelt sind. Ich 
glaube sicher annehmen zu diirfen, daB diese Zellen, sobald sie durck 
Vermehrung oder Verbreiterung der Piasepten an deren Rander zu liegen 
kommen, sich zu den typischen Elementen umwandeln, die die Geflechte 
bilden, indem sich ihre Fortsatze an die Trabekelh anlegen. 

Wenn nun auch, wie schon oben gesagt, der weitaus groBte Teil der- 
selben als Produkt dieser Zellen anzusehen ist, so glaube ich doch, daB 
sich auch Endigungen anderer Elemente an ihrer Bildung beteiligen, 
und zwar kommen noch die Auslaufer zweier in der Zirbeldruse ge- 
legener Zellen in Betracht, die beide eine recht groBe Ahnlichkeit mit 
Nervenzellen haben. 

Bei der ereten Art handelt es sich um verhaltnismaBig groBe Gebilde, 
die immer einzeln und oft in recht geringer Anzahl zwischen den Paren- 
chymzellen anzutreffen sind. Wie Tafel I, Fig. 3 zeigt, besitzen sie einen 
ziemlich umfangreichen Zelleib mit einem relativ groBen, ovalen Kern, der 
aber nicht immer so deutlich hervortritt, wie bei der abgebildeten Zelle, 
und eine Anzahl von Fortsatzen, deren Austritt aus ihr stark an die moto- 
rischen Nervenzellen des Riickenmarks erinnert. Ihre Zahl variiert, doch 
fand ich im Schnitt nie weniger als vier. Auch sie zeigen wiederum sehr 
deutliche Endverdickungen. In zwei Fallen lieB sich sicher nachweisen, 
daB der eine Fortsatz — in der abgebildeten Zelle war es der von der 
Spitze abgehende — in das nachste Randgeflecht iiberging, wahrend die 
iibrigen zwischen den Parenchymzellen verliefen, um in dem allgemeinen 
Fasemetz nach kiirzerem oder langerem Verlauf mit Kolben an jenen 
zu endigen. 

Die zweite wesentlich kleinere Zellart habe ich bisher nur direkt ah 
resp. in den Piasepten gefunden. Sie ist ebenfalls nur selten anzutreffen. 
Tafel I, Fig. 2 a und b zeigt derartige recht verschieden geartete Gebilde, 
deren Zusammengehorigkeit ich vorlaufig dahingestellt sein lassen muB. 
Charakteristisch fur sie erscheint mir eine starke Farbbarkeit des ganzen 
Zelleibes mit EinschluB des Kerns, der meist nicht deutlich erkennbar ist, 
und eine oft auBerordentlich groBe Zahl von kurzen Fortsatzen, die 
sich haufig spalten und alle den typischen Endkolben zeigen. 

Was mir vorlaufig in der Beurteilung dieser beiden Elemente als 
Nervenzellen einige Reserve auferlegt, ist, daB nie ein sicherer Achsen- 
zylinder identifiziert werden konnte, daB sich keine Tigroidkomer und 
nur selten eine schwache Andeutung von intracellularen Fibrillen nach¬ 
weisen lieB. Immerhin ist zu bedenken, daB manche sympathische Ner¬ 
venzellen ahnliche Eigentumlichkeiten aufweisen, wobei nur an die 
Zellen des Auerbachschen und MeiBnerschen Plexus erinnert sei. 
Ob nun diese beiden Zellarten oder gar beide ebenfalls mit den von 
Achdcarro und Sacristan als sympathische Nervenzellen beschrie- 
benen Elementen identisch ist, vermag ich nicht sicher zu sagen. Die 
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manchmal vorhandene Andeutung von Fibrillen wiirde dafur sprechen, 
#wahrend das verhaltnismaBig seltene Vorkommen dieser Zellen in mei- 
nen Praparaten mir die Identitat doch zweifelhaft macht. Bemerken 
mfichte ich aber, daB ich mit der Cajalschen und Bielschowskyschen 
Methode auch in diesen Zellen nie so deutliche fibrillare Strukturen fand 
als aie von jenen Autoren abgebildet sind (Fig. 10, S. 21. d. Arbeit). 

Als moglich muB schlieBlich noch erwahnt werden, daB auch einzelne 
von auBen her in die Zirbeldriise eintretenden Nerven, auf die gleich 
naher einzugehen ist, in den Randgeflechten endigen. Doch ist es bei 
deren auBerordentlich langem und kompliziertem Verlauf wohl nur ein 
Gltickszufall, wenn man in einem Schnitt eine derartige Faser von ihrem 
Eintritt in das Conarium bis zum Ende hin verfolgen kann. Bisher ist 
mir jedenfalls der sichere Nachweis fur diese Vermutung nicht gelungen. 

Wenden wir uns nunmehr wieder dem Bau des eigentlichen Drtisen- 
parenchyms zu, so wurde bereits gesagt, daB wir auch in ihm reichliche 
Fasem mit Endkolben finden. Im Gegensatz zu den Randgeflechten 
kommen hier auBer den von den beschriebenen interparenchymatos ge- 
Jegenen nervenahnlichen Elementen, dem basalen Teil der Randgeflechts- 
zellen imd ihren Analogs abstammenden Fortsatzen vor allem zwei 
auBerhalb der Zirbeldriise entspringende Faserarten in Betracht; nam- 
lich die Commissurenfasern und sympathische mit den PiagefaBen ein- 
tretende Nerven. 

Besonders bei jugendlichen Individuen ist es leicht, festzustellen, 
daB auf den Commissuren eine ganz betrachtliche Zahl, meist dtinner 
Nervenfasem in das Corpus pineale einstrahlen, anfangs bundelweise ver- 
laufen, dann aber bald sich voneinander trennend in vielfachen Win- 
dungen zwischen den Parenchymzellen hindurchlaufen, um schlieBlich 
mit typischen Endkolben sich an die Parenchymzellen anzulegen. Cber 
den definitiven Ursprung dieser Fasem wissen wir leider noch nichta 
sicheres. Nach Edinger stammt ein Teil wahrscheinlich aus der Taenia 
thalami, die sich bis in den Lobus parolfactorius verfolgen laBt, fur 
andre ist moglicher Weise das Ganglion habenularis als Entstehungsort 
anzusehen. 

Was schlieBlich die symphatischen Nerven anbetrifft, so liefl sich un- 
schwer nachweisen, daB dieselben bei der menschlichen Zirbelsdriie in 
genau derselben Weise mit den Piasepten und GefaBen eintreten, wie 
Cajal dies fur Kaninchen und Ratte beschrieben hat. Sie liegen zuerst 
bundelweise in den Septen meist neben den GefaBen (Tafel II, Fig. 5c), 
dissoziieren sich aber bald von diesen, um in ihrer iiberwiegenden Mehr- 
heit zwischen die Parenchymzellen einzustrahlen und zwischen ihnen 
ebenfalls mit Terminalknoten zu endigen. Vereinzelt fand ich solche 
Endigungen aber auch frei in den Septen, wobei auffallend war, daB 
eigentlich ein Organ fehlte, auf das ein eventueller Reiz tibertragen 
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werden konnte. Bisher war es mir jedoch nicht mdglich, eine Arborisa¬ 
tion dieser Fasem beim Menschen nachzuweisen, wie dies Cajal fur 
das Kaninchen angibt. 

Es ist schon wiederholt von „Parenchymzellen“ die Rede gewesen, 
ohne daB eine Definition dafiir gegeben war. Und tatsachlich st6Bt dies 
beim Conarium auf gewisse Schwierigkeiten, da man unter „Paren- 
chym“ einer Durse doch das spezifisch wirkende Gewebe versteht, und 
uns vorlaufig die Wirkungsart der Zirbeldruse und damit ihrer spezifi- 
schen Elemente recht unklar ist. Wir sahen uns aber bereits oben ver- 
anlaBt, die Randgeflechtszellen und ihre Analoga im Innem der Driisen- 
lappchen als „spezifische Zellen“ zu bezeichnen. Allerdings geschah dies 
per exclusionem und nicht auf Grand eines positiven Kriteriums. 

AuBerdem gibt es aber im Corpus pineale noch andere Elemente, die 
ihrem Bau nach wohl als sekretorische angesehen werden konnen und die 
in den ersten Lebensjahren die groBte Masse des Parenchyma bilden. Es 
handelt sich dabei um Zellen mit ahnlichen Kemen, wie ihn die Rand¬ 
geflechtszellen aufweisen, deren Plasmaleib ebenfalls schwer tingierbar, 
aber groBer und unscharf begrenzt ist. Am ehesten ist eine Abgrenzung 
noch bei jugendlichen Individuen mdglich; imd hier ist der Zelleib auch 
etwas starker farbbar und voluminoser (Tafel I, Fig. 4a bis c). Spater hat 
man den Eindrack, daB die Kerne in einem gemeinsamen, plasmatischen 
Reticulum liegen, dessen Briicken mit den Jahren immer dunner werden. 
Zu ihrer Darstellung mit der Probargol-Goldfarbung empfiehlt es sich, 
die Praparate nur schwach oder gar nicht mit Eisessig zu differenzieren 
und dann dem Sonnenlicht auszusetzen. Bei der Cajalschen und Biel- 
schowskyschen Methode nimmt das Plasma eine gelbe bis braunlich- 
gelbe Farbe an. — Seit langem wissen wir, daB diese plasmatischen 
Zellen im Alter atrophieren. Ob aber wirklich eine erhebliche Abnahme 
ihrer Zahl, mit Ausnahme an den Stellen der Plaques-, Cysten- und Kon- 
krementbildungen eintritt, ist uns zweifelhaft. Wie Bical sagt, sind aber 
auch „bis in das hochste Alter vollkommen intakte, anscheinend funk- 
tionstuchtige Drasenzellen vorhanden“. 

Neben den intraparenchymatos verlaufenden Nervenfasem und Fort- 
satzen der oben beschriebenen Zellen sind aber noch reichlich andere 
faserige Elemente vorhanden, deren Menge mit dem Alter zweifellos zu- 
nimmt. Sie sind meist weniger scharf konturiert und nehmcn im Pro- 
targol-Goldpraparat eine graurotliche Farbe an, wahrend sie sich bei der 
Behandlung nach Cajal und Bielschowsky gelbbraun bis dunkel- 
braun tingieren. Zum Teil stellen sie sicherlich Ausliiufer der Parenchym- 
zellen dar. DaB es sich dabei um Gliazellen und Fasem handelt, ist mir 
einmal wegen ihres farberischen Verhaltens, dann aber vor allem, weil 
sie bei Ausdehnung der Gliaplaques ebenso wie die Randgeflechtszellen 
zugrunde gehen, recht unw r ahrscheinlieh. Freilieh kommen ja unzweifel- 
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haft und stellenweise sogar reichlich Gliafasem in der Zirbeldruse vor, 
wie bereits Weigert nachgewiesen hat, und wie man sich durch Anwen- 
dung seiner Gliamethode jederzeit iiberzeugen kann. Aber es ware schwer 
verstandlich, wenn sich neben dieser typischen Neuroglia andere atypische 
fande, die sich farberisch ganz anders verhielt und sich auch durch spe- 
zifische Nervenfarbemmethode darstellen lieBe, ganz abgesehen davon, 
daB man kaum annehmen konnte, die Commissurenfasem und die sym- 
pathischen Nerven, deren Endigungen ja zwischen und an jenen Paren- 
chymzellen liegen, traten auf diese Weise mit Gliazellen in Kontakt. 

Auf die sonstigen bekannten Alterserscheinungen der menschlichen 
Zirbeldruse soil hier nicht naher eingegangen werden, ebensowenig auf 
die pathologische Anatomie, da hierzu mein Material noch nicht aus- 
reicht. Nur soviel sei gesagt, daB sich nach meinen bisherigen Befunden, 
die sich allerdings erst auf 23 Zirbeldriisen, von 8 geistesgesunden und 
15 geisteskranken Individuen (darunter Paralyse 4, manisch-depressives 
Irresein 3, Dementia praecox 3, Epilepsie 1, Dementia postapoplectica 1, 
Tumor cerebelli 1, Dementia senilis 2) beschranken, spezifischeVerande- 
rungen fur bestimmte Krankheiten nicht nachweisen lassen. 

Es fragt sich nun, ob wir auf Grund des oben geschilderten Baues der 
Zirbeldruse irgendwelche Schliisse auf ihre Funktion ziehen konnen. Ich 
glaube, daB dies bis zu einem gewissen Grade moglich ist. Vor allem 
scheint mir mit dem Worte ,,innere Sekretion“ die Bedeutung des Corpus 
pineale nicht erschopfend ausgedruckt zu sein. 

Eine Druse mit derartig vielen nervosen Elementen (wobei die Natur 
der in dem Conarium selbst gelegenen Zellen ganz dahingestellt bleiben 
mag) ist uns nur noch im Hinterlappen der Hvpophyse, deren Nerven- 
fasergeflechte sich iibrigens ausgezeichnet mit der Protargol-Goldfarbung 
darstellen lassen, bekannt. Zwar hat Fischer gerade diesen Teil als 
wichtigesinnersekretorischesOrgan aufgefaBt, aber ich kann Marburg 
nur beistimmen, wenn er dagegen einwendet, daB der normale Hinter¬ 
lappen des Himanhangs kaum Ekemente aufweist, die eine Funktion in 
diesem Sinne wahrscheinlich machen. Nun scheinen allerdings die neue- 
ren Untersuchungen einen Zusammenhang zwischen dem Corpus pineale 
und der Genitalentwicklung in der Weise nahezulegen, daB durch sie das 
Wachstum der Geschlechtsorgane gehemmt wird. Dies aus einer ,,inneren 
Sekretion“ abgeleitete Symptom soil aber nur bis etwa zum 7. Lebens- 
jahr auftreten. AuBerdem aber hat Marburg darauf hingewiesen, daB 
sehr wahrscheinlich auch eine epiphysiire Adipositas existiert, die un- 
abhangig von der Genitalentwicklung ist, so daB eventuell eine Hyper- 
Hyprofunktion derselben Driise in Frage kame. 

Ohne hier naher auf das Fiir und Wider einer solchen Anschauung 
einzugehen, miiBte man jedenfalls bei ihrer Annahme zwei in physiolo- 
gisclier und anatomischer Hinsicht verschiedene Svsteme im Conarium 
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annehmen. Wenn wir nun sehen, daB die Randgeflechtszellen der Zirbel- 
driise, wie in dem erwahnten Falle eine isolierte, starke Hypertrophie er- 
fahren konnen, ohne daB die iibrigen Elemente des Parenchyma eine 
weaentliche Veranderung zeigen, ao wiirde damit, vorausgeaetzt, dafl 
beiden eine wirkliche Funktion zukommt, dieaer 8cheinbare Widerapruch 
eine Erklarung finden konnen. 

Eine andere Frage i8t die, ob die plaamatischen Parenchymzellen, 
die ja die Hauptmaase de8 Conariuma auamachen, ohne weitere8 den 
Driisenzellen anderer Organe mit innerer Sekretion gleichwertig zu achten 
sind. Nach der herrschenden Anachauung nimmt man an, daB, wo keine 
Au8f uhrungsgange vorhanden aind, daa Sekret direkt in die Lymph- reap. 
Blutbahn gelangt und hier aeine Wirksamkeit entfaltet, und daB auf 
dieaem Wege auch die gegenaeitige Beeinflussung und Regulation der 
Drusen mit innerer Sekretion zustande kommt. Ea ist aber ohne weiterea 
klar, daB mit dieaer Theorie die zahlreichen offenbar mil den Parenchym¬ 
zellen der Zirbeldruae in Verbindung atehenden Nervenendigungen 
achwer in Einklang zu bringen aind, da aie auf eine rein nervose Regula¬ 
tion hindeuten. Aber auch die Wirkung8weiae des Conariuma selb8t 
8cheint mir nur zum Teil durch Hormone vermittelt zu sein. Denn wenn 
ea 8ich bei den Randgeflechten und deren Ursprungszellen nicht um 
Stutzgewebe, sondern funktionierende Elemente handelt, woran ich nach 
den obigen Ausfuhrungen kaum zweifeln kann, wiirde der innige Konnex 
zwischen ihnen und der Pia reap, deren GefaBe auf eine direkte Beein¬ 
flussung hindeuten. Und dann liegt es nahe, die Zirbeldruae mit der 
Funktion der Leptomeninx und deren Anhange, - den Plexus chorioidei in 
Beziehung zu bringen, die nach fast allgemeiner Ansicht fur die Phyaiolo- 
gie des Liqour cerebrospinal is von groBter Bedeutung aind. 

Ich bin mir vollkommen bewuBt, daB die hier angedeuteten Fragen 
nur durch weitere Unteruschungen pathologischer und experimenteller 
Art, mit denen ich bereits beschaftigt bin, beantwortet werden konnen. 
Es war allein meine Absicht, andere Untersucher auf die Moglichkeit 
derartiger Zusammenhange hinzuweisen. Vielleicht bringt eine gelegent- 
liche Beobachtung neue Grunde dafiir oder dawider. 

Zum SchluB mochte ich in dem beigegebenen Schema kurz die Struk- 
tur des Corpus pineale andeuten, wie aie nach den obigen Ausfuhrungen 
sich darstellt. Wenn C. die Commissura habenularis und posterior be- 
deuten mag, so wiirden ihre Fasem (grim) in die Zirbeldruae eintreten, 
um die Parenchymzellen (P. Z.) ein Flechtwerk bilden und an ihnen 
schlieBlich endigen, moglicher Weise aber vereinzelt auch in die Rand- 
geflechte (R.G.) libergehen. An den gleichen Zellen endigen aber auch 
die sympathischen Nervenfasern (rot), die Fortsiitze der intraparenchy- 
matdsen nervenahnlichen Zellen (I.Z.), der den Randgeflechtszellen ana¬ 
log enZellen (R.G.A.Z.) undeinzelneRandgeflechtszellen (R.G.Z.)mitihren 
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basalen Fortsatzen. Die beiden letzteren wiirden also auch tiefer ge- 
legene Parenchymzellen (P.Z.) mit den Randgeflechten resp. den Pia- 
septen und den GefaBen verbinden. Da nun manchmal zwei Endkolben 
an einer Parenchymzelle beobachtet werden, ergeben sieh reichliche Re- 
flexmSglichkeiten, deren tatsachliches Vorhandensein im einzelnen aller- 
dings schwer nachweisbar ist. Bei 1 ist schlieBlich eine sympathische 
Nervenfaser dargestellt, die frei im Piaseptum endigt und vielleieht Be- 
ziehungen zu den Randgeflechten hat. 

Die Zirbeldrtise wiirde sich dadurch als eine Art Reflexorgan auf- 
fassen lassen, und damit ware auch die Erfolglosigkeit der Versuche, 
ein wirksames Sekret aus ihr darzustellen, begreiflich. 
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Erklarung der Tafeln I und II. 

Fig. 1. a—h) Verschiedene Formen von Randgeflechtszellen. 
a) Bielschowsk^arbung. 
b— i) Protargol-Goldchlorid-Farbung. 

i) Hypertropliische Randgeflechtszellen. 

Fig. 2—6 sind sainthch nach Proxargol-Goldchlorid-Praparaten gezeichnet. 

Fig. 2 a und b. Kleine, nervenzelliilinliche Elemente, die in resp. an den Pia- 
septen liegen mit vieJen kurzen, als Kolben endigenden Fortsatzen. 
Fig. 3. GroBe, im Parenchym gelegene, nervenahnliche Zellen, deren Spit zenfort - 
satz in das Randgeflecht, deren iibrige Fortsatze z^ischen den Parench\mi- 
zellen verliefen. 
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Fig. 4. Plasmatische Parenchymzellen mit anliegenden Endkolben, von 9 jahrigem 
Kind, gestorben an Scarlatina. 

Fig. 5 . a. u. b) Lang© und Querschnitte von Capillaren mit anliegenden End¬ 
kolben, von 45jahrigem Paralytiker. 
c) Piaeeptum, in dem GefaB (G.) und sympathiscke Nervenfasem 
(S. N.) nebeneinander verlaufen mit umgebenden Randgeflechten 
(R. G.), von 10 jahrigem a*, gestorben an Pneumonic. 

Fig. 6. Stuck aufl Epipbyse (41 jahriger Paralytiker) bei schwacher VergroBerung 
mit Piaseptum (P. S.) und einhiillenden Randgeflechten (R. G.). G. = Ge¬ 
faB, P. = Driisenlappchen. 

Fig. 7. Schema des Baus der Zirbeldriise. 

Erkl&rung vgl. Text. 
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Hirngewicht und Schadelkapazitat bei psychischen 

Erkrankungen. 

Von 

Dr. Hermann Krueger. 

(Aus der Heil- und Pflegeanstalt Konigslutter bei Braunschweig 
[Direktor: Med.-Rat Dr. Gerlach].) 

Mit 24 Textfiguren. 

(Eingegangen am 2. April 1913.) 

Es darf als sicher festgestellt gelten, daB ein grofler Teil der Gehirne 
Geisteskranker nach Volumen und Gewicht von den fiir Geistesgesunde 
gefundenen Werten mehr oder weniger erheblich abweicht. Suchten 
dabei die alteren Autoren nach einer derartigen Abweichung zuungu li¬ 
sten der Hirngewichte Geisteskranker, so ist besonders seit Reichardts 
Arbeiten durch die Erkenntnis einer „Hirnschwellung“ im Verlaufe 
mancher psychischer Erkrankungsformen auch nach der umgekehrten 
Richtung geforscht worden. Die bloBe Himwagung konnte nun dariiber, 
ob ein Gehirn im Verlaufe einer geistigen Erkrankung oder kurz vor dem 
Tode zu schwer geworden war, weit weniger Aufklarung schaffen als 
fiber eine Verringerung des Hirngewichtes, weil die obere Grenze des- 
selben schon bei psychisch Gesunden weit groBeren Schwankungen 
unterworfen ist wie die untere. Da sich auch kein konstantes Verhaltnis 
zur Korperlange usw. finden lieB (s. Marchand), so war der von der 
Wiirzburger Klinik beschrittene Weg, das Hirngewicht in Relation zur 
Schadelkapazitat zu setzen, der einzige, VergroBerungen oder Ver- 
kleinerungen des Gehirns sicher festzustellen. Leider fehlt es bis heute 
noch an groBeren Untersuchungsreihen dariiber, wie groB die Differenz 
zwischen Hirngewicht und Schadelrauminhalt bei psychisch gesunden 
Menschen ist. Zwar sieht Reichardt nach Untersuchungen der Wiirz- 
burger Klinik diese Differenz als bekannt an, doch schwanken die nach 
ihm als physiologisch anzusehenden Grenzwerte in derartiger Breite, 
daB doch begriindete Zweifel an der Richtigkeit seiner Ansicht auf- 
tauchen miissen, die unten naher zu erortern sind. 

Seit etwa 25 Jahren sind bei den in der Heil- und Pflegeanstalt 
Konigslutter vorgenoinmenen Sektionen Schadelkapazitat und Hirn¬ 
gewicht in stets derselben Weise (auch durch dieselbe Person unter 
arztlicher Aufsiclit) bestimmt warden. Bei 813 Fallen lieB sich die Art der 
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£rkrankung aus den Krankengeschichten usw. feststellen. An der 
Hand dieses Materials, fiir dessen Uberlassung Herrn Medizinalrat 
Dr. Gerlach besonderer Dank gesagt sei, sollen im folgenden die 
Fragen nach dem Verhalten des Hirngewichtes bei psychischen Er- 
krankungen einerseits, nach den Beziehungen zwischen Hirngewicht 
und Schadelinhalt andererseits erdrtert werden. 

Eine Trennung beider Fragen erscheint uns deshalb unumganglich, 
weil unseres Erachtens, wie schon oben erwahnt, die Frage nach der 
physiologischen Differenz zwischen Hirngewicht und Schadelkapazitat 
noch nicht hinreichend geklart erscheint, es also einer Abwagung der 
fiir die einzelnen Psychosen gefundenen Werte gegeneinander dringend 
bedarf, was ohne die Trennung zu Uniibersichtlichkeit ftihren wiirde. 

Was die Art der Wagung betrifft, so ist dieselbe in alien Fallen 
unmittelbar nach der Herausnahme des Gehirns mit den weichen Him- 
hauten und der enthaltenen Fliissigkeit vorgenommen. Eine wieder- 
holte Wagung nach der Hirnsektion ist leider nur in einem verschwindend 
kleinen Prozentsatze der Falle erfolgt. Wir sind uns dieses Mangels 
wohl bewuBt, ohne ihn andern zu konnen und haben denselben durch 
statistische Feststellung bestehender Fliissigkeitsvermehrungen bei den 
verschiedenen Geisteskrankheiten abzuschwachen versucht. Im ubrigen 
mull man sich dariiber klar sein.daB durch diesenFehler dieHirngewichts- 
zahlen nur groBer ausgefallen sein konnen, was fiir die nachstehenden 
Ergebnisse als von Wert betont sei. 

Die Messung des Schadelraujninhaltes geschah in der Weise, daB 
nach der iiblichen Erdffnung des Schadels in der Horizontalen, Heraus- 
nahme des Gehirns und Entfernung der harten Himhaut das Foramen 
occipitale mit Watte veretopft und nun Schadelbasisraum und Kalotte 
nacheinander mit Wasser gefullt wurden, dessen Menge sich dann leicht 
feststellen lieB. 

Die Resultate sind nach Krankheitsformen in Tabellen nach der 
„Dichtigkeit“ in den einzelnen Gewichts- bez. Differenzhohen ein- 
geordnet. Als Krankheitsformen wurde neben der Dementia para¬ 
lytica, Dementia senilis, Dementia arteriosclerotica, Dementia praecox, 
Epilepsie und dem angeborenen Schwachsinn eine Gruppe der funktio- 
nellen Psychosen zusammengefaBt, zu denen aber nur Psychopathien, 
Paranoia (in modernem Sinne) und manisch-depressives Irresein geziihlt 
wurden. Die Resultate der Hirnwagungen bei Fallen, die in perakutem 
Verlaufe zum Tode fiihrend die Symptome der Meynertschen Amentia 
boten, sind wegen ihrer Ubereinstimmung untereinander besonders 
betrachtet. 

I. 

Urn eine Abnahme des Hirngewichtes Gcisteskranker feststellen zu 
konnen, bedarf es normaler Verglcichswerte. 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. O. XVII. 
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Vierordt berechnete als Mittelgewicht der Europaergehime iiu 
Alter von 20—80Jahren 1358 g fur Manner und 1235 g fur Frauen. Die 
Zahlen Boyds, Bischoffs, Retzius’, Marchands, die nach ihm die 
gleichen Berechnungen fur bestimmteVolkerstamme (Englander, Bayern, 
Schweden, Hessen) anstellten, differieren von ersteren und unter- 
einander nicht unbetrachtlich (uin etwa 70 g), obwohl alle aus groBen 
Untersuchungsreihen gewonnen waren. Handmann fand als Durch- 
schnittswerte des mannlichen und weiblichen Normalhims 1370 g beim 
Manne und 1250 g beim Weibe. Es ist verstandlich, daB solche mitt- 
leren Gewichtszahlen, auch wenn das vorhandene Material noch so 
groB ist, nur relativen Wert haben, weil zu verschiedene Einzelfaktoren 
verwendet werden. 

Marchand hat einen Fehler zu beseitigen gewuBt, indem er die 
durch die senile Involution bedingte physiologische Gewichtsabnahme 
des Gehirns ausschaltete und als ,,wahres Mittelgewicht" das aus Him- 
gewichten vom normal beendeten Hirnwachstum (etwa 17. Jahr) bis 
zum Beginn der normalen Altersveranderungen (etwa 50. Jahr) gezogene 
Mittel bezeichnete, dem er das Mittelgewicht fur das Alter von 50 
bis 80 Jahren gegeniiberstellte. Als ,,wahres“ mittleres Himgewicht 
des erwachsenen Mannes fand er 1400 g, des erwachsenen Weibes 
1275 g; als senile Mittelgewichte ergeben sich nach seinen Tabellen 
fur das mannliche Geschlecht 1354 g, fiir das weibliche 1211 g. Von 
alien Marchandschen Fallen mannlichen Geschlechts im Alter von 
15 —80 Jahren hatten 84% ein Hirngewicht von 1250—1550 g, etwa 
50% von 1300—1450 g, etwa 30% ein solches iiber 1450 g, 20% ein 
solches unter 1300 g. Bei dem weiblichen Geschlechte lagen 91% aller 
Hirngewichte zwischen 1100 und 1450 g, 55% zwischen 1200 und 1350 g, 
20% iiber 1350 g, 25% unter 1200 g. Ein Himgewicht, das 1000 g 
nicht erreichte, fand Marchand nur bei iiber 60 Jahre alten weiblichen 
Personen. 

Auch dieses Verfahren der Bereclinung des wahren Mittelgewichts 
ist nur bei eineiu Materiale von Tausenden von Fallen ein einigermaBen 
sichere Resultate versprechendes. Wo sich, wie im vorliegenden Falle, 
die Teilung eines an sich ziemlich umfangreichen Materials nach ver- 
schiedenen Krankheitsforinen nicht umgehen laBt, vermdgen wenige 
abnorm hohe, bez. geringe Gewichtszahlen das Mittelgewicht in ein- 
schneiclender Weise zu beeinflussen. Es ist deshalb in dieser Arbeit 
im wesentlichen von der Bereclinung der Durchschnittsgewichte ab- 
gesehen worden, und es sollen die fiir die einzelnen Gewichtshohen 
)>rozentual berechneten Dichtigkeiten nur gruppenweise nach verschie- 
denen Gesichtspunkten zusammengefuBt werden. Zum Vergleich sollen, 
wie es schon in den Arbeiten Mittenzweigs und Scharpffs geschah, 
die aus den M areha ndschen Tabellen berechneten Dichtigkeitswerte 
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herangezogen werden, und zwar sollen die Zahlen der nach Dementia 
.senilis und Arteriosklerose des Gehirns Verstorbenen mit den Zahlen 
der im Alter von 60—83 Jahren verstorbenen geistig normalen Per- 
sonen, alle anderen der Einfachheit halber mit denen der im 20.—49. Le- 
bensjahre Verstorbenen verglichen werden. 

Die nach den Marchandschen Normalzahlen angelegten Tabellen 
seien denen fur psvchische Erkrankungen zum Vergleiche vorangestellt 
(Fig. 1-2): 

Tabelle 1. Tabelle 2. 





Frauen. — - - - Manner. Frauen. — — -- Mftnner. 


Fig. I. Hirngewichte gejstig gesunder Menschon Fig. 2. Hirngewichte geistig gesunder Menachen 
im Alter von 2u—49 Jahren (nach March and). iin Alter von 60 Ni Jahren (nach M a rebuild). 

Dementia paralytica. 

Zur Verfiigung standen Gehirngewichte von 220 nuinnlichen Para- 
lytikern. Das Maximum der Dichtigkeit liegt bei 1300 g. Unterhalb 
ties wahren Mittelgewichts nach Marchand (1400 g) blciben 77,77% 
der Falle. Liegen in der als normal angenommenen Tabelle 1 75% 
der Gewichte zwischen 1300 und 1549 g, so sind es bei der Paralyse 
nur 51,33%, liegen in Tabelle 1 nur 14,9% unter 1300 g, sind es bier 
46,42%. Unter dem von Marchand als nornmles Minimum gefundenen 
Gewichte von 1000 g liegen 3 Gewichte von Paralytikern, <1. h. 1,35% 
(Minimum 917 g). 
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tTber 1550 g schwere Gehirne finden sich unter den Paralytikern 
in 2,25%, in Tabelle 1 in 10,1%. 

Es zeigt sich also, daB die Spitze der Kurve bei der Dementia para¬ 
lytica gegen das Marchandsche wahre Mittelgewicht um 100 g nach 
unten verechoben ist. Von besonderem Wert aber ist die Tatsache, 
daB fast die Halfte der Paralytikergehime ein Gewicht von 1300 g nicht 
erreicht, wahrend von den Gehimen psychisch Gesunder nur 1 / # — 1 / 7 
der Gesamtzahl darunter bleibt. DaB sich unter 220 Fallen 3 Falle 
finden, die unter dem nach weit groBeren Zusammenstellungen als 
niedrigstes gefundenen normalen Gewichte bleiben, ist ein weiterer 

Beweis dafiir, daB tatsachlich 
der der Dementia paralytica 
zugrunde begende Krankheits- 
prozeB zu einer Verkleinerung 
des Gehims fuhrt, zu einer 
Atrophie, die schon durch die 
Wage zu beweisen ist. Der 
Einwand Reichardts, daB ein 
solcher Schlufi nicht erlaubt 
sei, weil viele Paralytiker mi- 
krocephal seien, ist unseres 
Erachtens hinfallig. Einmal ist 
die Mikrocephalie durchaus 
nicht bewiesen. Bei einem 
groBen Materiale konnte II berg 
die Disproportionalitat z wischen 
GroB- und Kleinhim nicht be- 
statigen; die auBere Schadel- 
messung aber spricht meist da- 
gegen 1 ). Andererseits bestatigt, 
wie unten ausgefuhrt wird, der 
Vergleich der Himgewichte mit dem Schadelrauminhalt durchaus 
den hier gezogenen SchluB. 

Ein Vergleich unserer Ergebnisse mit den Resultaten fruherer 
Untersucher zeigt weitgehende Gbereinstimmung. Zum Vergleich eignen 
sich besonders die Angaben Mittenzweigs und Scharpffs, weil 
l>eide dieselbe Wiigungsmethode anwandten. Mittenzweig fand, daB 
die groBere Dichtigkeit bis zu einem Hirngewichte von 1300 g herab 
auf seiten der normalen, unterhalb desselben auf seiten der paralytisclien 

J ) Nach einer tins zur Verfiigung stehenden Zusammenstellung waren die 
.SchiidelmaBe bei niiinnlichen Paralytikern dnrchschnittlich: in der Riegerschen 
Ebene: 56,1cm; sagittal: :14,63 cm; binaiirikiilar: 33,92 cm; aurikulo-frontal: 
31,52 cm. 


Tabelle 3. 



Fig. 3. Dementia paralytica (Mftnner): 
Hirngewichte. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Hirngewicht und Sch&delkapazit&t bei psychischen Erkrankungen. 85 


Gehime lage, besonders ausgesprochen, je naher die Werte der Zahl 1000 
kommen, was die obige Tabelle durchaus bestatigt. Die Anzahl der 
unter 1300 g wiegenden Gehime war bei ihm sogar noch groBer als die 
oben berechnete (66,2% gegen 46,42%). Unter 1000 g lagen 2,1% 
der Mittenzweigschen Falle, ebenfalls noch etwas mehr als bei 
unserer Berechnung. 

Gegen die Scharpffschen Angaben zeigen unsere Zahlen ebenso 
wie die Mittenzweigs erheblich niedrigere Gewichte. Er fand, daB 
nur bei Gehimgewichten iiber 1400 g die Dichtigkeit auf seiten der 
normalen Gehime grOBer sei, am ausgesprochensten in Hohe von 
1400—1450 g. Die niedrigsten Gewichte von Paralytikergehimen 
liegen auch nach ihm wesentlich unter dem bei psychisch Gesunden 
gefundenen Minimum. Scharpffs Erklarung dieser Unterschiede, die 
er der Verechiedenheit des Materials einer Klinik und einer Pflege- 
anstalt zuschreibt, diirfte durchaus zutreffend sein, insofem sich sein 
Material aus Fallen zusammensetzt, deren Verlauf entweder sehr rapid 
ist oder wo interkurrente Krankheiten dem regelmaBigen Ablaufe in 
einem friihen Stadium ein vorzeitiges Ende bereiten. 

Ein Vergleich mit den in den iibrigen Arbeiten niedergelegten Zahlen 
ist schwieriger, weil bei ihnen die Himwtigung erst nach der Sektion 
desselben nach Meynertschen Angaben vorgenommen, mithin der 
Liquorgehalt nicht mitgewogen ist. 

Meynert selbst fand kein Paralytikergesamtgehim iiber 1400 g, 
weder beim Manne noch beim Weibe, dagegen 2 Gehirne zwischen 
900 und 1000 g. Der erstere Befund beruht auf einem Zufall, da 11 berg 
jedenfalls 6 auf dieselbe Weise gewogene Gehime iiber 1400 g gefunden 
hat. Jensen fand nach derselben Methode bei der Paralyse eine stctig 
fortschreitende Atrophie des Gesamthirns, ebenso der einzelnen Him- 
teile mit Ausnahme des Kleinhirns; letztere Angabe konnte 11 berg 
nicht bestatigen. Nach Tigges liefert die Paralyse die leichtesten 
oder diesen nahestehende Gehime. Die Frauen stellen dabei im hoheren 
MaBe leichte Gehime wie die Manner. 

Von 41 weiblichen Paralytikergehimen wiegen 24,39% 1100—1149 g. 
Unter dem normalen wahren Mittelgewicht (1275 g Marchand) liegen 
85,3% der Falle gegen 39,9% der normalen Gehirne. Unter 1200 g 
Gehirngewicht weisen 68,23% der weiblichen Paralytiker gegen 18% 
geistig gesunder Frauen auf. Unter dem normalen Minimum von 1000 g 
bleiben 14,6% der weiblichen Paralytiker (das geringste Gewicht bet-rug 
847 g!). Uber 1300 g liegen 38,8% normaler und nur 12,17% para- 
lytischer Gehime. Uber 1372 g wog kein Gehirn. 

Das der groBten Dichtigkeit entsprechende Hirngewicht bleibt gegen 
das Marchandsche Mittel demnach uni durehschnittlieh 150 g zuriick; 
dem entspricht ein Viertel der Fiille. Wahrend unterhalb des normalen 
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Mittelgewichts die Dichtigkeit der paralvtischen zu den normalen Hirn- 
gewichten noch etwa im Verhaltnis 2: 1 steht, andert sich das Verhaltnis 

unter 1200 g schon in beinahe 4: 1 (ge- 
nau 3,77: 1). Das leichteste Hirngewicht 
einer paralytischen Frau bleibt iiber 
150 g hinter der Norm zuriick. Die Re- 
sultate entsprechen also im wesentlichen 
den von uns bei den Mannern gefun- 
denen Werten, doch erscheint auch in 
unseren Fallen die Gewichtsverminde- 
rung bei den Frauen durchschnittlieh 
grolier als bei den Mannern, vie es schon 
Tigges betonte. 

Die Angaben Mittenzweigs, daB 
bis 1200 g Gehirngewicht hinab die 
groBere Dichtigkeit auf seiten psychiseh 
Gesunder, darunter auf seiten der Para- 
lytiker liege, was besonders unter 1100 g 
deutlich hervor- trate, konnen wir also 
nur bestatigen, nur, daB in unserer Ta- 
belle dieses Verhaltnis bis zu einem Ge- 
wichte von 1150 g schon sehr deutlich 
ist. Unter 1200 g fand Mittenzweig 
79,4% der Gehirne gegen 68,23%, unter 
1000 g 14% gegen 14,6% unserer Resul- 
tate, also: weitgehende Ubereinstim- 
mung. 

Himgewichte. Die Scharpffschen Zahlen zeigen 

gegen die unsrigendenselben Unterschied, 
wie er bei Besprcchung der Gewichte der mannlichen Parahdiker- 
gehirne ausgefiihrt ist, wenngleich wesentlich abgeschwachter. Zwar 
liegt die Spitze seiner Dichtigkeitskurve bei 1200—1249 g, d. h. um 
100 g holier wie sie Tabelle 4 zeigt, doch bleiben 80% seiner Fiille 
unter dcm normalen Mittelgevicht und 60°„ unter 1200 g, also kauui 
weniger als nach unserer Berechnung. 

Angcfiigt scien hicr glcich die Zahlen iiber das Vorkommen groBerer 
Liquoransammlungen bei Paralytikern, da daraus hervorgeht, daB nach 
ihrem Abzuge die obigcn Hirngewichtszahlen in vielen Fallen noch 
cine erhebliehe Rcduktion erfahrcn wiirden. Bei den Mannern ist in 
den Sektinnsprotokollen vermehrter Liquorgehalt in 76% der Falle ver- 
zeiclmet; da bei handelte cs sich in 27"„ um Hydrocephalus 1 ) externus 

’) l)cr Ausdruek Rydroc* •})h alus ist im folL r t*n(iun anch fiir maBige Liquor- 
nnsammlunuun gebnuiclit. 
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et internus, in 4% um Hydrocephalus externus, in 46% um Hydro¬ 
cephalus interims. Bei den Frauen sind in 80% der Falle Liquor- 
vermehrungen beschrieben, davon in 32% Hydrocephalus externus et 
internus, in 12% Hydrocephalus externus, in 36% Hydrocephalus in¬ 
ternus. Der Grad der Liquorvermehrung war sehr verschieden, gemessen 
ist er leider selten. Die groBte Ansammlung von Liquor in den Him- 
ventrikeln betrug 170 ccm. Die Zahlen werden noch weiter unten im 
Vergleich zu der Haufigkeit von Liquorvermehrungen bei anderen 
Psychosen Verwendung finden. 


Dementia senilis. 

Von 50 Gehirnen altersschwachsinniger Manner wiegen 64% weniger 
als das Marchandsche senile Mittelgewicht von 1354 g; von den nor- 


Tabelle 5. 


malen Gehirnen (Tabelle 2) bleiben 46,2% 
darunter. Zwischen 1300 und 1449 g be- 
wegte sich das Hirngewicht in 55,8% der nor- 
malen senilen Gehirne, in 44% der Gehime 
von Senil-dementen. t)ber 1450 g wiegen 
nach unserer Zusammenstellung nur 6% der 
Falle gegen 18% der Tabelle 2, unter 1300 g 
haben die Gehirne Altersschwachsinniger mit 
50% gegen 26,2% der normalen die groBere 
Dichtigkeit. Unter 1000 g wiegt kein Gehim 
unserer Zusammenstellung. 

Es ergibt sich also auch bei der Demen¬ 
tia senilis eine Verschiebung der Gewichts- 
zahlen nach unten, ohne daB dieselbe so 
ausgesprochen wie bei der Dementia para¬ 
lytica ist. Die Spitze der Kurve liegt zwar 
in Tabelle 5 etwa 150 g tiefer als das nor- 
male senile Durchschnittsgewicht, aber erst 
unter einemGewicht von 1300g, das 50% der 
Gehime Altersschwachsinniger nicht er- 
reichen, iiberwiegt die Dichtigkeit bei diesen 
starker (2: 1), wahrend ein Hirngewicht iiber 
1450 g von diesen nur in einem Drittel der Xormalzahl erreicht wild. 

Auch hier besteht kein wesentlicher Unterschied den Angaben 
Mittenzweigs gegeniiber, der bis 1300 g hinab die groBere Dichtigkeit 
auf seiten der Geistesgesunden, von 1300—1000 g auf seiten der Alters- 
schwachsinnigen land. Unter 1300 g lagen dabei 68,9%, also etwas 
tnehr wie naeh unserer Tabelle, auch wies sein Material in 1,6% der 
Falle Gehime unter 1000 g Gewicht auf, die in unserer Zusatnmen- 
stellung ganz fehlen. Uber 1450 g lagen 4% seiner Falle. 



Fig. 5. Dementia senilis (M&nner): 
Hirngewichte. 
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Tabelle 6. 


Scharpffs Prozentzahlen schlieBen sich dem an. Unter 1300 g 
wogen 64% seiner Gehirne; uber 1460 g fand er kein Gewicht, unter 
1000 g 4% (die Berechnung erfolgt nach 25 Fallen). 

Bei 82 in sender Demenz verstorbenen Frauen liegt das Hirngewicht 
in 73,12% unter dem Marchandschen senilen Durchschnittsgewicht 

(1211 g), nach Tabelle 2 nur in 52%. 
Zwischen 1100 und 1250g wiegt das Ge- 
hirn in 77,6% der normalen, in 60,94% 
der geisteskranken Falle. Uber 1300 g 
steigt das Hirngewicht in 8,6% der 
geistig Gesunden, in 10,94% der Alters- 
schwachsinnigen, von den letzteren 
liegen 8,52% (= 7 Fade) uber 1350 g, 
ein Hirngewicht, das von den Mar¬ 
chandschen Zahlen nicht uberschritten 
wird. Zwischen 950 und 1100 g liegen 
13,8 % der normalen Gehirne und 
24,37 % der Gehirne Geisteskranker. 
Unter 950 g wiegt das Gehirn in 3,65% 
der pathologischen Fade. 

Die Mittenzweigsche Tabede zeigt 
auch bei der weiblichen Dementia senilis 
geringere Hirngewichte als unsere Be- 
rechnungen sie ergeben; sowohl die 
Dichtigkeit der Gehirne zwischen 950 
und 1100 g ist nach ihm groBer (38,4% 
gegen 24,37% bei uns), als auch liegen 
7,8% der Gehirne unter dem normalen 
Minimum (950 g). Dagegen ist die An- 
zahl schwerer Gehirne (uber 1300 g) in 
seinen Angaben erheblich geringer (2,9% 
gegen 10,94%). Mit ihm stimmen die 
Scharpffschen Prozentzahlen fast ge- 
nau iiherein, der zwischen 950 und 
1100 g 39% seiner Fade, unter 950 g 
6%, uber 1300 g 3% fand. 

Die Differenz in den Angaben zeigt, daB das Gehimgewicht bei 
der Dementia senilis doch in recht weiten Grenzen schwanken kann, 
wenngleich die Tendenz zur Gewichtsverringerung gegeniiber den 
Normalzahlen durchgehend erkennbar ist. Es ware moglich, daB diese 
groBe Schwankungsbreite dadurch bedingt ist, daB unter der Diagnose: 
Dementia senilis noeh recht versehiedene Krankheitsbilder zusammen- 
gefaBt sind, wie ja auch die Histopathologic beweist, von denen vielleicht 



Fig. 6. Dementia senilis (Frauen): 
Hirngewichte. 
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nur ein Teil auf vermehrte Involution des Gehims zuriickzufiihren 
ware. 

Von ziemlich groBem EinfluB ist auch bei der Dementia senilis die 
Menge des Liquor cerebrospinalis. In 60% der mannlichen, in 62% 
der weiblichen Falle ist in den Sektionsprotokollen eine Vermehrung 
desselben vermerkt. Davon bestand bei den Mannem in 28% der Falle 
Hydrocephalus externus et internus, in 6% Hydrocephalus externus, 
in 26% Hydrocephalus internus; bei den weiblichen Fallen waren die 
entsprechenden Zahlen: 13%, 8%, 31%. 

Dementia arteriosclerotica. 

Im AnschluB an den Altersschwachsinn seien die bei Fallen von 
Arteriosklerose der Himarterien gefundenen Hirngewichte besprochen 
(insgesamt 32 Falle, darunter 21 Manner und 11 Frauen). Das Mittel- 
gewicht betrug bei den Mannem 1358 g gegenuber den normalen 1364 g, 
bei den Frauen 1212 g gegenuber 1211 g. Der Vergleich ist mit den 
fur geistig Gesunde iiber 60 Jahre geltenden Zahlen gefiihrt, weil fast 
alle in Betracht kommenden Falle dieses Alter erreicht oder nahezu 
erreicht hatten. Gehimgewichte unter 1000 g wurden weder bei mann¬ 
lichen noch weiblichen Kranken gefunden. Die Gewichte schwankten 
bei den Mannern zwischen 1100 und 1662 g, bei den Frauen zwischen 
1042 und 1402 g. Dabei bewegte sich das Himgewicht bei den Mannem 
in 24% der Falle zwischen 1300 und 1449 g; iiber 1450 g lagen 34%, 
unter 1300 g 42% der Falle. 

Das Gehimgewicht ist demnach bei den nach Arteriosklerose der 
Himarterien Verstorbenen etw r a normal; es bestehen jedenfalls groBe 
Unterschiede gegen die klinisch oft so ahnlich verlaufende Dementia 
senilis. 

Liquorvermehrungen fanden sich in 55% der mannlichen und 67% 
der weiblichen Falle; davon im Sinne eines Hydrocephalus externus 
et internus in 15% der mannlichen und 22% der weiblichen Falle, 
im Sinne eines Hydrocephalus externus in 34% der weiblichen, im Sinne 
eines Hydrocephalus internus in 40% der mannlichen und in 11% der 
weiblichen Falle. 

Dementia praecox. 

Die Gehimgewichte von 60 mannlichen Schizophrenen zeigen mit der 
Xormaltabelle 1 ziemlich groBe tTbereinstimmung. Zwischen 1300 und 
1450g bewegen sich beide Kurven in annahernd gleicher Hohe. Nur 
fallt dann die Kurve der Dementia praecox bei 1500 g schon steil ab, 
wahrend sich die normale noch auf der Hohe halt; dagegen steigt die 
der Schizophrenen schon bei 1200 g an, wahrend die normale erst bei 
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1260 g sich erhebt. Zwischen 1300 und 1499 g liegen 61 % der normalen 
und 60% der pathologischen Gehime, uber 1600 g 22,9% der normalen 

und 6,68% der pathologischen, unter 1300 g 
nur 16,1% der normalen, dagegen 33,32% 
der pathologischen Gehime. Dabei erreicht 
das hochste Himgewicht die stattliche Zahl 
von 1784 g, wahrend das leichteste 1120 g 
wiegt. 

ErhebUchere Differenzen gegen die Nor- 
malzahlen zeigt die Kurve der Gehirnge wichte 
der 89 nach Dementia praecox verstorbenen 
Frauen. Wahrend 71,2% der Normalge- 
wichte zwischen 1200 und 1399 g liegen, sind 
es bei den pathologischen Gehimen nur 
47,1%. Dagegen liegen 48,42% der Gehime 
Schizophrener unter 1200 g (darunter 1 Fall 
unter 1000 g), gegen 18% normaler Gehime. 
fiber 1400 g ist das Verhaltnis pathologischer 

Tabelle 8. 


und normaler Gehime 4,48% gegen 

10 , 8 %. 

Zweifellos besteht bei der Demen¬ 
tia praecox in einem Teile der Falle 
eine absolute Kleinheit des Gehirns, die 
bei den weiblichen Fallen ausgesprochen 
er ist als bei den mannlichen. Die 
Entscheidung der Frage, ob eine durch 
den KrankheitsprozeB verursachte Ver- 
kleinerung des Gehirns vorliegt, ist bei 
so relativ geringen Differenzen, wie sie 
besonders bei den mannlichen Schizo- 
phrenen zu finden sind, aus der 
Gruppierung der Hirngewichte allein 
nicht moglich. Gerade die Dementia 
praecox zeigt einen exquisit degene- 
rativen Charakter, so daB sich die 
Frage aufdrangt, ob nicht etwa eine 
mangelhafte Veranlagung oder mangel- 
hafte Ausbildung der Hirasubstanz 
das in vielen Fallenleichtere Gewicht 
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Fig. 8. Dementia praecox (Frauen): 
Hirngewichte. 
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Fig. 7. Dementia praecox 
(M&nner): Hirngewichte. 
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bedingt. Auf diese Frage wird deshalb erst bei Besprechung der bei 
Schizophrenen gefundenen Differenzen zwischen Hirngewicht und 
Schadelinhalt zuriickzukommen sein. 

GroBere Untersuchungsreihen anderer Autoren liegen iiber die 
Psychose bisher nicht vor. Die Falle von Dementia praecox sind in 
anderen groBeren Gruppen mitenthalten. Nur Scharpff erwahnt, daB 
der groBere Teil seiner Katatonikergehirne schwerer war als 1400 g 
(9 iiber, 6 unter diesem Gewicht). Da sich auBer in 3 Fallen, wo ein 
vermehrtes AbflieBen des Liquor externus bemerkt wurde, Fliissigkeits- 
vermehrung weder um das Gehirn noch in den Ventrikeln fand, so ist 
er geneigt, in diesen Fallen die Mitwirkung einer Himschwellung im 
Sinne Reichardts an der Todesursache anzunehmen, um so mehr, 
als sich in mehreren seiner Falle keine nennenswerten Erkrankungen 
innerer Organe fanden (als solche kann allerdings ,,Lungenembolie“ 
unseres Erachtens nicht angesehen werden). 

Vermehrter Liquorgehalt fand sich bei unseren Fallen in 41% der 
mannlichen, in 34% der weiblichen Hirnsektionen, davon im Sinne 
des Hydrocephalus externus et interims bei den Mannern in 3%, bei 
den Frauen in 5%. In 9% (Manner) bzw. 13% (Frauen) war externe, 
in 29% (Manner) bzw. 16% (Frauen) interne Liquorvermehrung ver- 
zeichnet. Dabei iiberwiegen die geringen und maBigen Fliissigkeits- 
ansammlungen. 

Epilepsie. 

Die Gehirne mannlicher Epileptiker (51 Falle) iibertreffen im Gegen- 
satze zu den vorher besprochenen Geisteskranken die geistig Gesunder 
nicht unerheblich an Gewicht. Zwischen 1400 und 1499 g, also iiber 
dem Marchandschen Mittelgewicht, wiegen 43,12% der Epileptiker- 
gehirne und nur 29% normaler Gehirne. Uber 1500 g ist die Dichtigkeit 
normaler Gehirne wieder groBer (24,1% gegen 13,72%,), unter 1400 g 
iiberwiegt ebenfalls die Haufigkeit der normalen Hirngewichte (46,9% 
gegen 43,16%). Unter 1150g wiegt kein Epileptikergohirn, dagegen 
liegen 2,5° 0 normaler Gehirne unter diesem Gewicht. 

Bei den mannlichen Epileptikern scheint das Hirngewicht darnaeh 
nicht nur nicht abzunehinen, sondern eher eine VergroBerung des 
Gewichtes stattzuhaben, was im Hinblick auf die Reichardtsehe 
Hvpothese der Himschwellung von Wichtigkeit ware. Erst an spaterer 
Stelle soil naher darauf eingegangen werden. 

Auch Scharpff berichtet, daB eine groBere Anzahl von Epileptiker- 
gehirnen, die meist im Status epilepticus gestorbenen Kranken ent- 
stammten, die Marchandsche Mittelzahl erheblich iiberstiege. Unter 
10 Fallen hatten 4 ein Hirngewicht iiber 1500 g, eines wog 1705 g 
(Maximum unserer Zusaminenstellung 1672 g). 
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Nach Tigges zeigt das Himgewicht Epileptischer ,,teils niedrige, 
selbst sehr niedrige, teils hohe, selbst sehr hohe Werte“. Dabei haben die 
Frauen verhaltnismaBig mehr schwere Gehime als die Manner. 

Diesen letzten Punkt konnte schon Scharpff nicht bestatigen, der 
fiir die epileptischen Frauen ein Mittelgewicht fand, das das Marc hands 
nur urn 10 g iibertraf. Auch nach unseren Untersuchungen bietet das 


Tabelle 9. 


Tabelle 10. 



Fig. 9. Epilepsie (Mftnner): Hirngewichte. 

weibliche Geschlecht relativ gerin- 
gere Hirngewichte als das mannliche. 

Zwischen 1200 und 1249 g wie- 
gen 29,73% der Gehirne weiblicher 
Epileptiker (37 Falle insgesamt) 
gcgcn 21,9% norrualer Menschen 1 ). 



Fig. 10. Epilepsie (Frauen): Hirngewichte. 


I nter 1200 g steigt die Dichtigkeit bei der Epilepsie auf 43,23% gegeu 
18% auf seiten der Norinalen, iiber 1250 g wiegen 60,1% normaler 
und nur 27,04% epileptischer Gehirne. Ein Hirngewicht von 1000 g 
winl nur in einem Falle nach unten uberschritten (987 g), doch handelt 
es sich dabei uin cine 74jiihrige Frau. Das Maximum liegt bei 1560 g. 

’) l)cr Yergloich bedarf insofem oilier Korrektur, als sechs Gehirne unseret 
Talx-lle von lYrsonen slamniten, die das 60. Lebensjahr iiberschritten batten. 
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Liquorvermehrung bestand in 36% der mannlichen und 30% der 
weiblichen Falle, davon im Sinne eines Hydrocephalus externus et 
intemus bei }5% der Manner und 3% der Frauen, in 6%, bez. 12% 
im Sinne eines Hydrocephalus externus und in 16% bei beiden Geschlech- 
tem im Sinne eines Hydrocephalus intemus. 


Angeborener Schwachsinn. 

Von Gehiraen angeboren Schwachsinniger verschiedenen Grades 
steht uns nur eine geringe Anzahl (40) zur Verftigung. Von den Ge- 
himen mannlicher Imbeziller wie- 

gen 67,12% mehr als das Mar- Tabelle 11. 

chandsche Mittel gegen 63,1% 
der normalen Gehime. Obgleich 
also die Gesamtdichtigkeit unter 
1400 g auf seiten der normalen Ge¬ 
hime groBer ist, ist dieselbe unter 
1200 g wieder auf seiten der patho- 
logischen Falle gr6Ber (14,28% 
gegen 3,2% der normalen). Das 
Minimum betragt 1114 g, das 
Maximum 1630 g. 

Von den Gehimen weiblicher 
Imbeziller liegen 78,6% unterhalb 
Marc hands Mittelgewicht von 
1276 g gegen 39,9% der Gehime 
Geistesgesunder. Dabei weisen 2 
Falle (unter 19!) Himgewichte 
unter 1000 g auf. Das Minimum 
betragt 800g, das Maximum1 340g. 

Wahrend demnach bei den 
mannlichen Imbezillen der groBere 
Teil der Gehime zu den schweren 
gehdrt und erst bei Gehimen unter 
1200 g die Dichtigkeit der patho- 
logischen die der normalen Gehim- 
gewichte etwas iibertrifft, das Ge- 
himgewicht dabei nie bis an das 
normale Minimum hinuntergeht, 
ist bei den weiblichen Fallen ein 
entschiedenes Uberwiegen der leichteren Gehime zu konstatiereu, deren 
Gewicht in einzelnen Fallen weit unter das normale Minimum sinkt, 
sogar die niedrigste Gewichtszahl unter alien uns zur Verfugung 
stehenden bietet. 



Fig. II. 


AnKeborener Schwachsinn: 

HJrnKewichte. 

. Frauen, — — — - Milnner. 
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Unsere Resultate entfernen sich fur die Manner sehr von denen 
Tigges, der schreibt, daB das Durchschnittsgewicht der Idioten- 
gehime im allgemeinen die tiefste Stelle einnahme, wahrend bei den 
Frauen die Ergebnisse einigermaBen ubereinstimmen. Vielleicht ist der 
Unterschied der Zahlen dadurch bedingt, daB wir nicht nur Idioten- 
gehime, sondern auch solche leichtererFormen des angeborenenSchwach- 
sinns (allerdings alle anstaltsbediirf tig) berucksichtigt haben, doch be- 
finden sich auch Gehime von Idioten hochsten Grades unter den 
schwersten unserer Tabelle. 

Liquorvermehrungen fanden sich bei angeboren Schwachsinnigen 
haufig, namlich in 62% der mannlichen, in 47% der weibiichen Falle, 
da von im Sinne eines Hydrocephalus extemus et internus bei 23% 
der mannlichen 1 ), bei 5% der weibiichen Imbezillen, eines Hydro¬ 
cephalus extemus in 21% der weibiichen, eines Hydrocephalus internus 
in 39% der mannlichen und in 21% der weibiichen Falle. Die Liquor¬ 
vermehrungen sind meist als solche hoheren Grades beschrieben. 

Funktionelle Psychosen. 

Von 33 mannlichen Leichen, bei denen eine „funktionelle“ psychische 
Storung im oben umgrenzten Sinne vorlag, iiberschreitet das Him- 
gewicht in 45,46% das Marchandsche Mittelgewicht (gegen 53,1% 
der Gehirne Geistesgesunder), in 54,54% bleibt es damnter. Unter 
1200 g wiegt kein Gehirn (gegen 3,2% in Tabelle 1). Das Minimum 
betragt 1212 g, das Maximum 1678 g. 

Von 61 weibiichen Fallen dieser Krankheitsform lagen die Gehirn- 
gewichte in 40,95% fiber dem Marcha ndschen Mittel (gegen 60,1 % 
gesunder Gehirne), in 59,05% unter demselben. Einmal wiegt das Gehirn 
unter 1000 g bei einer Frau, die im 79. Lebensjahre verstarb (990 g). 
Das Maximum betragt 1460 g. 

Es ergibt sich also, daB bei diesen funktionellen Geistesstorungen 
den normalen annahernd gleiche Hirngewichte gefunden werden. Es 
sind nun zu dieser Gruppe nur Krankheiten zusammengefaBt, die heute 
wohl allgemein als solche angesehen werden, die nicht durch einen 
fortschreitenden ProzeB im Gehirn, sondern durch Anderung seiner Er- 
nahrung, Blutversorgung usw. verursaeht werden, und die demgemaB 
auch nicht zu einem friihzeitigen, dauernd fortschreitenden Verfall 
tier Geisteskrafte fiihren. Diese Erkrankungen zeigen bis zum Lebens- 
ende ein vollig normal bleibendes Hirngewicht, nur die physiologisehen 
Alterserscheinungen treten ein. Damit stehen die Erkrankungen auch 

1 ) Vielleicht laBt sich durch das Uberwiegen st-arkerer Liquorvermehrungen 
ln*i den mannlichen Imbezillen die grbliere Haufigkeit „schwererer“ Gehirne toil- 
weise crklaren. 
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in dieser Beziehung in direktem Gegensatz zu den als organisch bedingt 
anzusehenden Psychosen. 

Ein genauer Vergleich mit den Resultaten Mittenzweigs, der in 
seiner Arbeit ebenf&lls eine Gruppe der ,,funktionellen“ Psychosen 


Tabelle 12. 


Tabelle 13. 


‘/a 




Fig. 12. Funktionelle Paychosen (Manner): Fig. IS. Funktionelle Psychosen (Frauen): 

Himgewiehte. Hirngewichte. 

bietet, ist nicht angangig, weil nicht zu ersehen ist, was alles er in dieser 
Gruppe zusammenfaBt. Im iibrigen ist zu bemerken, daB sich zwischen 
den Berechnungen Mittenzweigs und den unsrigen eine weitgehende 
Kongruenz finden laBt. 

Flussigkeitsansammiungen, meist geringen Grades, sind in 27% der 
mannlichen und 42% der weiblichen Falle vermerkt, davon im Sinne 
des Hydrocephalus extemus et intemus in 9% der weiblichen, des 
Hydrocephalus externus in 3% der mannlichen und 15% der weiblichen, 
des Hydrocephalus interims in 24% der mannlichen und 18% der 
weiblichen Falle. 


Bevor wir zur Besprechung der Differenzen zwischen Hirngewicht 
und Schadelrauminhalt bei den einzelnen Psychosen iibcrgehen, seien 
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noch kurz die Zahlen iiber die Haufigkeit vermehrten Liquorgehaltes 
einander gegentibergestellt. Fliissigkeitsvermehrungen finden sich am 
haufigsten bei der Dementia paralytica (durchschnittlich in 78%); an 
zweiter Stelle stehen die Dementia senilis und arteriosclerotica (56% 
bzw. 61%), dann folgt die Imbezillitat (54%), endlich mit ungefahr glei- 
chen Prozentsatzen die Dementia praecox, Epilepsie und die funktio- 
nellen Psychosen (37%, 32%, 34%). Letztere weisen also nicht halbmal 
so oft Liquorvermehrungen auf wie die Paralyse. Das Verhaltnis wird 
fur die Dementia paralytica noch ungiinstiger bei Betrachtung der 
spezieUen Art der Flussigkeitsansammlungen. Wahrend bei dieser 29% 
eine Fliissigkeitsvermehrung im Sinne des Hydrocephalus extemus et 
intemus zeigen, ist dieselbe bei der Schizophrenic und den funktionellen 
Psychosen nur in 4%, bei der Epilepsie in 9% der Falle vorhanden. 
Die Prozentzahl der Dementia senilis steht mit 20% der der Paralyse 
ziemlich nahe, die Zahlen fur Arteriosklerose und angeborenen Schwach- 
sinn stehen in der Mitte (12% bez. 14%). Die Prozentzahlen fiir den 
Hydrocephalus extemus zeigen fast kerne Unterschiede nach den 
Krankheitsformen (etwa 4% Differenz), sofem man von den Fallen 
weiblicher Arteriosklerose (nur 11 Falle!) absieht. Die Zahlen fur 
Liquoransammlungen in den Ventrikeln schwanken von der Paralyse 
(40%) iiber die Dementia senilis, Arteriosklerose und Imbezillitat 
(um 30%) zur Dementia praecox, den funktionellen Psychosen und der 
Epilepsie (um 20%, Epilepsie 15%). Dabei war der Grad der Fliissigkeits- 
vermehrung, soweit sich nach Sektionsprotokollen ein Urteil daruber 
gewinnen lieB, bei der Paralyse am hochsten, bei den funktionellen 
Psychosen am geringsten. 

Wir erkennen also, daB bei iiber drei Viertel aller Paralysefiille 
eine Vermehrung des Liquor cerebro-spinalis vorhanden ist, und daB 
in diesen 78% gerade die Formen des Hydrocephalus am starksten 
vertreten sind, die den groBten Raum beanspruchen. Der Dementia 
paralytica steht darin am nachsten der Altersschwachsinn und die 
Arteriosklerose, es folgt die Imbezillitat. Den SchluB bilden die De¬ 
mentia praecox, die Epilepsie und die funktionellen Psychosen. Dazu 
sei noch vorausgenommen, daB bei den unten mitgeteilten Amentia- 
fallen sich nur in einem Falle eine geringe Fliissigkeitsvermehrung 
fand, 

Unsere Angaben stimmen durchaus mit den Resultaten Morsellis 
ii herein, der berechnet, daB das mittlere Gewicht der Fliissigkeiten 
(und Haute) des Gehirns bei Irren im allgemeinen groBer ist als bei 
geistig Gesunden und bei chronischen Psychosen absolut und relativ 
groBer als bei den akuten psychischen Erkrankungen und den Degene- 
rierten. 
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II. 

Die folgenden Differenzzahlen zwischen Hirngewicht und Schadel- 
rauminhalt sind samtlich durch einfache Subtraktion des in Gramm ge- 
fundenen Hirngewichtes von dem in Kubikzentimetem gefundenen 
Rauminhalt des von samtlichen ihn ausfiillenden Teilen befreiten Scha- 
dels berechnet. Der Fehler, der durch das grdBere spezifische Gewicht 
der Hirnsubstanz gegeniiber dem Wasser verursacht wird, kann ver- 
nachlassigt werden, da es sich nur um Vergleichswerte handelt, bei 
denen der gleiche Fehler sich aufhebt. Die Schwankungen des spezi- 
fischen Gewichtes bei den einzelnen Gehimen, wahrscheinlich auch 
den Gehirnen der einzelnen Kramkheitsformen bediirfen wegen ihrer 
Geringfiigigkeit ebenfalls keiner Berucksichtigung. Zu bemerken ist nur, 
daB das Gehim tatsachlich einen etwas geringeren Raum einnimmt 
als die Anzahl Kubikzentimeter, die der Anzahl der gefundenen Gramm 
entspricht, ausdriickt. 

Es sollen zuerst die die Differenzhohen nach der Dichtigkeit dar- 
stellenden Kurven mitgeteilt und die Differenzzahlen nach bestimmten 
Gesichtspunkten geordnet werden. 


Dementia paralytica. 

Tabelle 14. Tabelle 15. 



% 



Fig. 14. Dementia paralytica (Manner): Differenz 
zwischen Hirngewicht und SchAdelkapazitat. 

Bei 202 mannlichen Paralytikem 
sehwankt die Differenz zwischen lund 
685 ccm. Da von liegen zwischen 1 und 
109 ccm 24,25%, zwischen 110 und 209 
ccm 53,94% zwischen 210 und 309 ccm 
17,81 %, iiber 310 ccm 3,94% der 

Falle. Unter 6% des Himgewichts betragt die Differenz in 2%, untcr 

Z. t. d. g. Sear. u. Psych. O. XVII. 7 


Fig. 16. Dementia paralytica (Frauen): 
Differenz zwischen Hirngewicht unci 
Sch&delkapazitat. 
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10% de8 Hirngewichts in 30%, liber 12% in 51%, uber 16% in 32% 
der Falle. Die hochsten Prozentsfitze sind 59%, 46%, 34% des 
Hirngewichtes. 

Von 37 weiblichen Paralytikern haben Differenzen bis 109 ccm 
29,72% der Falle, bis 209 ccm 45,91%, daruber hinaus 24,3%. Die 
Differenzen schwanken dabei zwischen 28 und 298 ccm. Unter 6% 
des Hirngewichtes betragt die Differenz in 8%, unter 10% in 30%, 
iiber 12% in 54%, iiber 16% in 38% der Falle. Die hochsten Prozent- 
siitze bilden 29%, 29%, 28% des Hirngewichtes. 


Dementia senilis. 

Die Differenzen schwanken bei 44 mannlichen Fallen von Alters- 
schwachsinn zwischen 55 und 325 ccm. Zwischen 55 und 109 corn 
Differenz haben 29,53%, zwischen 110 und 209 ccm haben 56,8%, iiber 



Tabelle 17. 



Fitf. lt>. Dementia senilis (Manner): Differenz. F'i j-r. 17. Dementia senilis (Frauen): Differenz. 


210 ccm Differenz 13,62%, der Falle. Fine Differenz unter 6% des 
Hirngewichtes findet sich bei 4%,, unter 10° () bei 32%, fiber 12% bei 
47%, fiber' 16% bei 16% der Fiille. Die hochsten Differenzen betragen 
30%, 21%, 17**0 des Hirngewichtes. 

Bei 71 weiblichen Scnil-Dcmcnten schwanken die Differenzzahlen 
zwischen 19 und 326 ccm. Da von entfallen auf cine Differenz bis 109 ccm 
43,63*%, bis 209 ccm 36.61%,, cine Differenz daruber weisen 19,71% 
der Falle auf. Unter 6% des Hirngewichtes betragt die Differenz in 
7%, unter 10% in 41%, iiber 12% in 43%, fiber 16% in 34% der Fiille. 
Hochstdifferenzen sind 28%. 27%, 26% des Hirngewichtes. 
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Dementia arteriosclerotica. 

AnschlieBend seien die Zahlen fiir die arteriosklerotisehe Him- 
storung mitgeteilt (20 Manner, 9 Frauen). Bei den Mannern schwankt 
die Differenz zwischen 60 und 236 ccm, bei den Frauen zwischen 92 
und 240 ccm. Bei den ersteren liegt die Differenz in 40% der Falle unter 
109 ccm, bei den letzteren in 44%. Bei den Mannern findet sich ein 
Fall liber 190 ccm Differenz, bei den Frauen ein Fall liber 160 ccm. 
Unter 6% des Hirngewichtes betragt die Differenz bei 10% der Manner, 
bei 0% der Frauen, unter 10% bei 60% der Manner, bei 66% der Frauen; 
iiber 12% des Hirngewichtes erreicht sie bei 26% der Manner und 
22% der Frauen, 16% werden bei beiden Geschlechtem nur je 1 mal 
iibertroffen. 

A pelt hat etwas groBere Differenzen gefunden. Bei 6 Fallen war 
die Durchschnittsdifferenz 15,6% des Hirngewichtes, die durchschnitt- 
liehe Liquormenge betrug dabei 118 ccm. Ein Gehim war 25%, ein 
anderes 20% kleiner als der Schadelraum. In den Fallen, wo encephalo- 
malacische Herde sich fanden, betrug die Differenz 7%. 8,8%. 9.5% 
und 14%. Zu bemerken 


ist jedoch, daB die groB- 
ten Differenzen (25 und 
20%) sich bei 79bzw. 80- 
jiihrigen Greisen fanden, 
also zum mindesten hoch- 
gradige physiologische In- 

volu t ionserscheinun gen 
des Gehims zu der durch 
die Arteriosklerose be- 
dingten Atrophie hinzu- 
kamen, wodurch die gro- 
Beren Differenzen erkliirt 
sein diirften. 

Dementia praecox. 

Die Differenzzahlen bei 
55 mannlichen Schizo- 
phrenen schwanken zwi¬ 
schen 10 und 286 ccm. 
Bis 109 ccm Differenz 
weisen dabei 50,89% bis 
209 ccm 38,19%, dariiber 
hinaus 10,92% der Falle 
auf. Fine Differenz unter 
6% des Himgew’ichtes 


Tabelle 18. 


label le 19. 



unto'80 80 TOO 120 -1W 160 -iSOu mrhr 


Fit!. 18. Dementia praecox 
(.Manner). Ditterenzen. 



units'w 60- wo-nut m tdo-tsc 200u mrhr 


rig. 10. Dementia praecox 
(Frauen): Dnierenzeii. 
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haben 5% der Falle, unter 10% 64% der Falle; iiber 12% betragt die 
Differenz in 20%, iiber 16% in 9% der Falle. 

Die 82 weiblichen Schizophrenen zeigen Differenzen .zwischen 6 
und 341 com. Davon liegen zwischen 6 und 109 ccm 64,6%, zwischen 
110 und 209 ccm 26,65%, daruber 9,76% der Falle. Unter 6% des Hirn- 
gewichtes betragt die Differenz in 8% der Falle, unter 10% in 60%, 
iiber 12% in 16%, iiber 16% in 12% der Falle. 


Tabelle 20. 



Epilepsie. 

Die Differenzen bei 46 mann- 
lichen Epileptikem schwanken 
zwischen 11 und 189 ccm. Da¬ 
von liegen 68,82 % unter 109 
ccm, 31,18% daruber. Unter 6% 
des Hirngewichtes betriigt die 
Differenz in 26% der Falle, un¬ 
in 76%, iiber 12% in 


Fig.20. Epilopsio (Miinnor): 
Dilferonzm. 


ter 10% 


9% der Falle, iiber 16% findet 
sich kein Fall. Die niedrigste 
Differenz betragt 1,1% des Him- 
gewichtes, die hochste 14% des- 
selben. 

Bei den 36 weiblichen Epi- 
leptikern schwanken die Diffe- 
renzzahlen in sehr weiten Grenzen, 
zwischen 15 und 660 ccm. Bei 
dieser liochsten Differenz fand 
sich ein auBerordentlich starker 
Hydrocephalus intemus. Auch 
die niichstfolgenden Differenz- 
zahlen von 297 und 213 ccm 
stehen durchaus vereinzelt da. 
Xur bis 188 ccm reieht die stetige 
der bei miinnliehen Epileptikem 
ziemlicb genau iibereinstimmt. 


Linie, was mit 
gefundenen Zahl 
Zwischen 15 und 109 ccm liegen 72,21% der Falle, 
zwischen 110 und 188 ccm 19,44%, wahrend 8,35% 
(d. h. 3 Falle) dieso Differenz iiberschreiten. Unter 
6% des Hirngewichtes betragt die Differenz in 25% 
der Falle, unter 10% in 75%, iiber 12% in 11%, 
iiber 10% in 8% der Falle, darunter waren Differenzen 
von 1,2% bis zu 14%. 21%,. 26% und 57%. 


Tabelle 21. 
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Fig. 21. Epilepsie 
(Frauen): Differenzen. 
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Angeborener Schwachsinn. 

Bei den 19 mannlichen Imbezillen verschie- 
denen Grades schwanken die Differenzzahlen zwi¬ 
schen 23 und 170 ccm. Bis 109 ccm Differenz 
weisen 68,42% der Falle auf. Eine Differenz von 
6% des Himgewichtes wird in 21% der Falle 
nicht erreicht, 10% in 78% der Falle nicht; 
iiber 12% betragt die Differenz in 6% der Falle, 
16% werden nicht iiberschritten. 

Bei 19 weiblichen Imbezillen liegen die Diffe¬ 
renzzahlen zwischen 46 und 245 ccm. Differenzen 
bis 109 ccm zeigen 63,16 % der Falle. Unter 6% 


Tabelle 22. 


Tabelle 23. 


Tabelle 24. 




Fig. 22. Angeboreuer 
Schwachsinn: Differenzen. 
■■■ — - M Aimer, 

--— Frauen. 


des^ Himgewichtes betragt die 
Differenz in 21% der Falle, unter 


10 % 


in 63%, iiber 


12% in 21%, 


Fig. 24. Funktlonelle 
Psychosen (Frauen): 
Differenzen. 


iiber 16% in 10% der Falle. 

Funktionelle Psychosen. 

Bei 30 an funktionellen Psy¬ 
chosen erkrankten Miinnern lie¬ 
gen die Differenzen zwischen 63 
und 264 ccm. Da von zeigen 
Differenzen bis 109 ccm 56,66% 
der Falle. dariiber hinaus also 
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43,34%, von denen wieder 10% tiber 160 ccm Differenz erreichen. 
Unter 6% des Hirngewichtes betragt die Differenz bei 6%, unter 10% 
bei 73%, tiber 12% bei 6%, tiber 16% bei keinem der Falle. 

Bei 56 weiblichen Kranken dieser Krankheitsform finden sich Diffe- 
renzen zwischen 8 und 201 ccm. Unter 50 ccm zeigen dabei 2 Falle (8 
und 10 ccm), von denen der eine einer hochgradigen Lungentuber- 
kulose erlag, der andere eine hochgradige Myokarditis aufwies. Bis 
109 ccm betragt die Differenz in 78,56% der Falle, tiber 150 ccm Diffe¬ 
renz findet sich nur in einem Falle. Eine Differenz unter 6% des Him- 
gewichtes weisen 11% der Falle auf, unter 10% Differenz haben 82%, 
tiber 12% 4%, tiber 16% einer der Falle. 

Amentia. 

Die Falle, die unter Symptomen, wie sie Me y nert zuerst als Amentia 
zusammengefaBt hat, verliefen, und die in alien Fallen in wenigen 
Tagen oder Woollen sttirmisch zum todlichen Ausgang kamen, seien 
ungeachtet ihrer verschiedenartigen Atiologie (soweit eine solehe sich 
iiberhaupt auffinden lieB) hier zusammen aufgeftihrt. 

Tabelle 25. 




Hirngewicht 

Schfldelinhiilt j 

| 

Differenz 

in % des Hirn- 
j gewichts 




M a n n o r. 



1 

Ba. 

1570 

1660 

90 

i 5,73 

2 

Ku. 

1532 

1 1590 

58 

j 3,78 

3 

Hii. 

1285 

1300 

15 

1 1,16 

4 

Wo. 

1535 

1590 

55 

1 3,58 

5 

Ha. 

1400 

1460 

60 

1 4.28 

6 

8tu. 

1270 

1340 

70 

1 5,51 

7 

Ho. 

1510 

1600 

00 

5,05 

8 

Hn. 

1414 

Fra ue n. 

■ - 

[ - 

1 

Wi. 

1312 

1 1345 

33 

2,51 

2 

Kw. 

1190 

| 1190 i 

0 

0 

3 

Soh. 

1390 

1395 

5 

0.35 

4 

v. Mil. 

1150 

1200 , 

50 

4,34 

5 

Kr. 

1164 

1200 1 

36 

3,00 

6 

HI. 

1357 

1395 

38 

2,8 

7 

Hr. 

1456 

1495 

39 

2,07 

8 

He]. 

1472 

1 1551) 

78 

5.20 

9 i 

Op. 

1462 

1 

_ i 

— 


Das Durchsehnittsgewicht der Manner liegt bei 1439 g, das der Frauen 
bei 1328 g, also beide Male holier als das Marohandsclie Mittelgewicht. 
Dieses normale Mittel wird bei den Mannern in 6 Fiillen, d. h. 75%, 
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bei den Frauen in 6 Fallen, d. h. 66% erreicht oder iibertroffen. Die 
Differenzen zwischen Himgewicht und Schadelrauminhalt liegen in 
samtlichen Fallen unter 100 ccm. Die Durchschnittsdifferenz aller 
Falle betragt 3,4% des Himgewichtes. Alle Falle zeigen also eine Diffe- 
renz unter 6% des letzteren. Die Zahlen weisen so viel Ubereinstim- 
mungen untereinander wie Verschiedenheiten von den iibrigen, chro- 
nisch verlaufenden Geistesstorungen auf, daB ihre Heraushebung und 
gesonderte Betrachtung gerechtfertigt erscheint. DaB sich nur in einem 
Falle eine leichte Fliissigkeitsvermehrung fand, ist oben schon be- 
merkt. 

Vergleichen wir die bei den einzelnen Krankheitsformen sich er- 
gebenden Differenzenzahlen 1 ), so finden wir erhebliche Unterschiede. 
Wahrend bei der Dementia paralytica wenig mehr als ein Viertel der 
Falle (27%) eine Differenz unter 110 ccm aufweisen, liegen bei der 
Amentia samtliche Falle unter dieser Zahl. Der Paralyse am nachsten 
stehen der Altersschwachsinn und die Arteriosklerose (36 bzw. 42%); 
bei der Schizophrenic finden wir diese Differenz bereits bei iiber der 
Halfte der Falle (58%); Imbezillitat, funktionelle Psychosen und Epi- 
lepsie (66%, 68%, 71%) liegen der Amentia am nachsten, ohne sie 
indes annahemd zu erreichen. Umgekehrt ist das Verhaltnis bei den 
Differenzen bis 210 ccm. Die Prozentsatze bei der Paralyse (50%) 
und dem Altersschwachsinn (47%) werden nur durch den der Arterio¬ 
sklerose (58%) iibertroffen. Der Unterschied wird aber dadurch, daB 
bei ersteren Erkrankumgen 23% bzw. 17% der Falle noch fiber die 
Differenzzahl 210 hinausgehen, aufgehoben, so daB auch die Reihen- 
folge der Erkrankungen nach der Dichtigkeit der Differenzzahlen 
fiber 110 ccm dieselbe bleibt. Auf Paralyse, Altersschwachsinn und 
Arteriosklerose folgt die Dementia praecox niit 32% ( + 10% fiber 210 ccm 
Differenz), die Imbezillitat, die funktionellen Psychosen und die Epi- 
lepsie (34%, 32%, 25% +4% fiber 210 ccm). Am Ende steht wiederum 
die Amentia. Eine Differenz fiber 210 ccm finden wir nur bei der De¬ 
mentia paralytica (23%), der Dementia senilis (17%), der Schizo¬ 
phrenic (10%) und der Epilepsie (4%). 

Eins fallt bei den obigen Ausfiihrungen sogleich auf: eine zweifel- 
lose Obereinstimmung mit den Resultaten der Himwagung, inso- 
fem, als bei den besprochenen psychischen Erkrankungen in der- 
selben Reihenfolge, in der dort die Dichtigkeit der Gehirngewichte 
in den einzelnen Gewichtshohen sich der normalen nahert, hier die Diffe¬ 
renz zwischen Himgewicht und Schadelrauminhalt geringer wird. Die 
Dementia paralytica stellt die relativ groBte Anzahl leichter und leich- 
tester Gehime und die durchschnittlieh groBten Differenzen. Ihr folgt 

l ) Im folgenden werden die Durehschnittsznhlen aus den fiir beide (Jesehlecliter 
gefundenen Werten benutzt. 
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die Dementia senilis, die indessen in beiden Beziehungen hinter ihr zuriick- 
bleibt. Bei der Dementia praecox konnte aus der GroBe der Hirngewichte 
allein nicbt melir gefolgert werden, ob es sich nur um eine Anzahl ab- 
norm kleiner Gehime oder um eine pathologische Verkleinerung der¬ 
selben handelte. Nach Betrachtung der Differenzzahlen zwischen 
Himgewicht \xnd Schadelkapazitat ist es zweifellos, daB eine solche 
Verringerung, des Gehimvolumens in einer Anzahl der Falle statt hat. 
Bei der Imbezillitat stehen einzelnen Gehimen (meist weiblichen) mit 
absolut geringem Gewichte eine Reihe groBer Differenzen gegeniiber. Zieht 
man aber das relativ haufige Vorkommen eines (meist wohl angebprenen 
oder friih erworbenen, spater stationaren) Hydrocephalus in Rechnung, 
so scheint eine wesentliche Gewichtsverminderung nicht vorzukommen. 
Die funktionellen Psychosen zeigen, abgesehen von der Epilepsie und 
der Amentia, die geringsten Differenzen bei Himgewichten, die durcli- 
weg im Bereiche des Normalen liegen. War bei Besprechung der Ge¬ 
wichte der Epileptikergehirne bereits gesagt, daB ein groBerer Teil 
derselben zu den schwereren gehore, einige wenige jedoch auch recht ge- 
ringe Gewichte zeigten, so stimmt damit die Feststellung iiberein, daB 
beinahe drei Viertel der Differenzen zwischen Himgewicht und Schadel- 
rauminhalt zu den geringen gehoren (unter 110 ccm), aber andererseits 
auch einige zu den groBten zu rechnen sind (4% iiber 210 ccm). Bei 
der Amentia endlich entsprechen einem iiber dem der geistig gesunden 
Personen liegenden Durchschnittshirngewicht die relativ niedrigsten 
Differenzen zwischen Himgewicht und Schadelkapazitat, die iiber- 
haupt gefunden wurden. Zu betonen ist noch, daB in derselben Reihen- 
folge der Krankheiten die Haufigkeit von Liquorvermehrimgen, be- 
sonders starkeren Grades, nach unserer Zusammenstellung abnimmt, 
wodurch sich der Unterschied der Differenzen noch mehr vergroBert. 

Eine exakte Entscheidung dieser Fragen nach einer Verringerung 
des Himvolumens im Verlaufe von einzelnen psychischen Erkrankungen, 
die in Vorstehendem aus dem Vergleiche der bei den einzelnen Krank¬ 
heiten gefundenen Differenzen zwischen Himgewicht und Schadel- 
inhalt untereinander abstrahiert wurde, laBt sich natiirlich nur durch 
Vergleichung derselben mit den normalen Differenzzahlen fallen. 

Reichardt teilte 1905 mit, daB nach unter Riegers Leitung in 
der Wiirzburger Klinik vorgenommenen Bestimmungen der Schadel¬ 
kapazitat und des Hirngewichtes die erstere ,,in Kubikzentimetern 
meist um 12—14% groBer ist als das zugehorige Himgew icht in Gramm“. 
Zahlen zwischen 10 und 16% Differenz seien als etwas gewolmliches 
aufzufassen; Zahlen von 20 und mehr Prozent Differenz seien im Sinne 
einer Hirnverkleinerung, von 5 und weniger Prozent Differenz im Sinne 
einer pathologisehen HirnvergroBerung anzusehen. Wo das patho¬ 
logische beginnt, sei schwer zu sagen. Diese Zahlen wurden an Kranken 
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gefunden, ,,die interkurrent (meist Infektionen) starben, obne daB die 
zugrunde liegende Himkrankheit (sogenannte funktionelle Psychose, 
Infektionsdelir u. a.) eine starkere Veranderung des Himgewichtes 
wahrscheinlich gemacht hatte“. 

A pelt nimmt als normale Differenz 10% des Himgewichtes an, 
„d. h. normalerweise wird wahrscheinlich die Himgewichtszahl um 10% 
kleiner sein als die Schadelkapazitatszahl“. 

Die Differenzbreite wiirde nach Reichardt (6—20%) bei dem 
Marchandschen normalen mannlichen Mittelgewicht von 70—280 ccm 
reichen. Erst unter bzw. iiber diesen Zahlen liegende Differenzen 
warden mit Wahrscheinlichkeit als pathologisch anzusehen sein. Wenn 
wir auch annehmen, daB das Volumen des Gehims in seinen verschiedenen 
Funktionszustanden ebenso wie unter auBeren Einwirkungen durch 
verschiedene Blutfiillung seiner GefaBe erhebliche Schwankungen zeigt, 
Schwankungen, die der Liquorgehalt auszugleichen hat, so ist bei der 
Konsistenz der Gehirnsubstanz doch kaum anzunehmen, daB diese 
Anderungen des Volumens eine derartige Breite einnebmen konnen. 
Was die Differenzen von 12—16% anlangt, die Reichardt als ,,ge- 
wohnlich“ bezeichnet, so riicken dieselben die Grenzen schon merklich 
zusammen. Geht man von dieser Norm bei Betrachtung unserer Re- 
sultate aus, so ergibt sich bei der Dementia paralytica, daB das Gehirn 
in etwa einem Drittel der Falle verkleinert, in einem zweiten Drittel 
normal, im letzten Drittel vergroBert ist. tlber die Dementia senilis, 
arteriosclerotica und praecox nimmt dann die Zahl der vergroBerten 
Gehirne zu, so daB bei der Imbezillitat, der Epilepsie und den funktio- 
nellen Psychosen etwa drei Viertel der Gehirne eine VolumenvergroBerung 
zeigen, die bei der Amentia samtliche Gehirne betrifft. Die Gehirn- 
verkleinerimgen nehmen in derselben Reihenfolge ab und betragen bei 
der Imbezillitat und Epilepsie nur noch wenige Prozent, bei den funk- 
tionellen Psychosen 1 / 2 %. Es wiirde demnacb eine VolumenvergroBerung 
des Gehims ein sehr haufiger Befund sein, selbst bei der Paralyse noch 
sehr haufig, auch wenn man sich selbstverstiindlich nicht so schematisch 
an die Grenzwerte halten wollte. Das ist bei aller Wiirdigung des Vor- 
ganges der Hirnschwellung, auf den noch weiter unten eingegangen wird, 
unseres Erachtens zum mindesten unwahrscheinlieh. 

Es erscheint uns die Annahme A pelts, daB die normale Differenz 
zwischen Hirngewicht und Schadelinhalt etwa 10% des ersteren betrage, 
mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich zu haben. Wir mochten dabei die 
Schwankungsbreite nach unten etwas weiter annehmen als nach oben 
und nach unserem pathologischen Materiale eine Differenzbreite von 
6-12% des Himgewichtes als normal annehmen. Die Griinde dufiir 
sind folgende: Nach unseren Tabellen weisen die Falle von ,,funktio- 
nellen“ Psychosen, zu denon wir, wie schon oben hemerkt, nur Psycho- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



106 


H. Krueger: 


pathien, Paranoia und manisch-depressives Irresein zusammengenommen 
haben, Gehimgewichte auf, die nach ihrer Dichtigkeit in den einzelnen 
Gewichtshohen kaum Abweichungen von den Berechnungen Mar- 
chands zeigen. Wir diirfen also mit einem hohen Grade von Wahr- 
scheinlichkeit annehmen, dafl die bei ihnen gefundenen Differenzen 
zwischen Hirngewicht und Schadelkapazitat im Bereich des Normalen 
liegen. Von den Differenzen dieser Gruppe liegen nun 87% zwischen 
6 und 12% des Hirngewichtes, 8% unter 6%, 5% iiber 12%. Bei den 
Fallen von Amentia, bei denen die hohen Himgewichtszahlen, der 
stiirinische Verlauf, in vielen Fallen auch die infektiose Atiologie eine 
Himschwellung theoretisch sehr wahrscheinlich machen, erreicht keine 
Differenz die GroBe von 6% des Hirngewichtes. Bei der Dementia 
paralytica andererseits, bei der das erhebliche Uberwiegen leichterer 
und leichtester Gehime, ebenso die im Vergleich mit den iibrigen Psy- 
chosen unvergleichlich groBeren Differenzzahlen eine Hirnatrophie 
sicher stellen, Uegen nur 43% der Falle noch im Bereich der 6—12%, 
zum groBten Teile nahe der oberen Grenze, wahrend 62% iiber 12% 
und nur 5% der Falle unter 6% des Hirngewichtes als Differenz zeigen. 
In dem Grade, wie bei den Erkrankungen die Dichtigkeit schwererer 
Gehirne steigt, nimmt der Prozentsatz der Differenzen, die 12% des 
Hirngewichts iibersteigen, ab, wahrend der Prozentsatz der Differenzen 
unter 6% des Hirngewichts bei alien Erkrankungen mit Ausnahme der 
Imbezillitat, Epilepsie und Amentia fast gleich bleibt. Epilepsie und 
Imbezillitat zeigen in sehr erheblichen Prozentsatzen (25 bzw. 21%) 
Differenzen unter 6% des Hirngewichtes. 

Diese letzteren Resultate, ebenso besonders die bei den Fallen 
von Amentia gefundenen Differenzzahlen fordern zu einer Besprechung 
der Reichardtschen Theorie von der ,,Hirnschwellung“ auf. Rei- 
chardt versteht darunter momentan entstandene Volumens- und Ge- 
wichtsvermehrungen des Gehirns, die keinesfalls durch Odem oder 
gar Hyperamie zu erklaren sind, bei denen auch die Histopathologie 
bis jetzt nichts irgendwie Charakteristisches ergeben hat, die wahr¬ 
scheinlich auf eine chemische Veranderung der lebenden kolloidalen 
Hirnmaterie zu beziehen sind, wobei ihm die Bindung von Wasser wahr¬ 
scheinlich erscheint. Ohne auf den Chemismus der Himschwellung ein- 
zugehen, wollen wir hier nur die Tatsache selber und die eventuellen 
Ursachen der Veranderung besprechen. 

Von den Paralytikern, die eine Differenz zwischen Hirngewicht und 
Schadelrauminhalt unter 6% des Hirngewichtes zeigen, bei denen also 
eine Himschwellung in Frage koinmt, sind zwei an Phthisis pulmonuin 
gestorben, einer an Pneumonie und Pleuritis; in 3 Fallen ist als Todes- 
ursache Herzschwache und liochgradiges Lungenodem angegeben (davon 
batten 2 vorher paralytisclie Anfiille); ein Paralvtiker, der ganz plotz- 
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lich zugrunde ging, zeigte den schon oben erwahnten Hydrocephalus 
intemus von 170 ccm. Von den hierher gehorigen Altersschwachsinnigen 
starben 5 an Affektionen der Luftwege, 1 an Herzschwache mit starkem 
Lungenodem, 1 erstickte an Speisen, die ihm in die Luftrdhre gekommen 
waren. Von den Arteriosklerotikern starb 1 nach einersehrstarken subdu- 
ralen Blutung, ein anderer an Bronchopneumonie. Bei den Schizophrenen 
erfolgte der Tod in 9 Fallen an Lungenerkrankungen, meist Tuberkulose, 
in 1 Falle an Herzschwache mit Lungenodem, in einein anderen Falle 
an interstitieller Nephritis, die zu erheblichem Hydrothorax und Hydro- 
perikard gefiihrt hatte. In den Fallen von angeborenem Schwachsinn 
lieBen sich in 4 Fallen als Todesursache Lungenaffektionen, in je 1 Falle 
ein Uteruscarcinom, Septikamie und tuberkulose Bauchfellentziindung 
feststellen, in einein Falle fand sich keine makroskopische Veriinderung 
an den inneren Organen. Von den Epileptikern starben 10 im Anfall 
bzw. Status epilepticus, 4 an Lungenaffektionen, 2 an Erschopfung, 
3 an Herzschwache, ohne daB Anfalle vorangegangen waren, 1 an Magen- 
carcinom. Bei den im Anfall Verstorbenen waren in den meisten Fallen 
Erstickungserscheinungen (Blutungen unter die Pleura usw.) nach- 
zuweisen. Die Falle von Amentia endlich gingen mit Ausnahme eines 
Falles, wo sich ein Unterleibstyphus zugleich als Atiologie fand, an 
Herschwache zugrunde, ohne dab sich wesentliche Organveranderungen 
post mortem fanden. 

Sehen wir von den Fallen von Amentia ab, so fallt der groBe Anteil 
auf, den an den Todesursachen dieser Falle die Affektionen haben, die 
zu ungeniigender Versorgung des Blutes mit Sau erst off, mit anderen 
Worten zur Suffokation im weiteren Sinne fiihren. Unter 55 Fallen 
einer Differenz unter 6% des Hirngewichtes, von denen 3 (ein frag- 
lioher, ein Fall, wo sich der Hydrocephalus interims, und einer, wo 
sich die subdurale Hamorrhagie fand), ausgeschieden werden miissen, 
ist in 26 eine Affektion der Lungen ermittelt. Dazu kommen noeh 
8 Falle, in denen ein infolge von Herzschwache in liingerer Agone auf- 
getretenes Lungenodem, das in alien Fallen hohere Grade erreichte, 
den normalen Gaswechsel hinderte. Endlich miissen dazu der Fall 
von Erstickung und die 10 Falle von Epilepsie, in denen der Tod im 
Status epilepticus oder im Anfall erfolgte, gereehnet werden, so daB 
in 45 von 52 Fallen eine langer dauernde, sich steigernde Atmungs- 
behinderung oder ein plotzlicher volliger SauerstoffabsehluB statthatte. 
In einem Teil dieser Falle ist ausdriicklich ein vermehrter Blutgehalt 
<les Gehirns oder Hirnodem beschrieben worden, namentlich gibt es 
Gehirne von Epileptikern, die im Anfall starben, wo eine starke Fiillimg 
der Piavenen wie ein starkes Hervortreten der Blutpunkte auf Sclmitten 
durch die Hirnmasse zweifellos festzustellen ist. Inwieweit tier Lvmph- 
strom des Gehirns durch die Suffokation veriindert bzw. behindert wird, ist 
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schwer festzustellen. Jedenf alls ist theoretisch die Moglichkeit gegeben, daB 
durch die langer dauernde Atmungsbehinderung Blut und Lymphe auch 
im Gehirn gestaut werden und, daB infolgedessen das Gehimvolumen 
nach dem Tode von dem des korperlich gesunden, lebenden Mensehen 
erheblich abweicht. Die Atmungsbehinderung ist besonders ausge- 
sprochen bei den im epileptischen Krampfanfall sterbenden Kranken, 
bei denen die briisken Kontraktionen der gesamten KSrpermuskulatur 
auBerdem noch eine starke Stauung der inneren Organe hervor- 
rufen. 

DaB Stauungen in den inneren Organen oft mit vergroBerten Hirn- 
gewichten einhergehen, beweisen die Untersuchungen A pelts, der 
unter 13 an chronischen Herzleiden Verstorbenen in 7 Fallen ein Hirn¬ 
gewicht fand, das nur um 2—5% kleiner war als das entsprechende 
Schadelvolumen. In 3 Fallen iibertraf das Hirngewicht sogar noch den 
Rauminhalt an GroBe. Nur in 3 Fallen war das Verhaltnis der beiden 
GroBen normal (7%, 8,4%, 10%). Ein Fall, wo das Hirngewicht um 
2,5% groBer war als der zugehorige Schadelraum, hatte 12 Stunden in 
der Agone gelegen; es fand sich eine hypostatische Pneumonie, ein 
schlaffer Herzmuskel und eine interstitielle Nephritis. A pelt kornmt 
nach seinen Untersuchungen zu dem SchluB, daB bei Fallen, die an chro¬ 
nischen Leiden ohne erhebliche Zeichen von Stauung zugrunde gehen, 
sich etwa normale Differenzen zwischen Hirngewicht und Schadel- 
inhalt finden, dagegen bei solchen, die an chronischen Leiden mit starker 
Stauung im groBen Kreislauf starben, eine Massenzunahme des Gehims 
nachzuweisen ist, ebenso bei Infektionskrankheiten. 

Aus einer Verringerung der Differenz zwischen Hirngewicht und 
Schadelkapazitat allein ist nach alledem noch nicht ohne weiteres auf 
eine Hirnschwellung im Reichardtschen Sinne zu schlieBen. Be¬ 
sonders gibt auchdafiir, daB, wie Reichardt annimmt, Volumsschwan- 
kungen desGehirns epileptische (und gleicherweise paralytische und kata- 
tone) Anfalle auslosen, jedenfalls die Tatsache, daB Gehime von im Anfall 
Verstorbenen zu groB sind, keinen vollgiiltigen Beweis, da nicht zu ent- 
scheiden ist, ob die gefundene Vermehrung des Hiravolumens Ursache 
oder VVirkung ist. Etwas anders liegen die Verhaltnisse bei unseren 
Fallen von Amentia. Soweit bei diesen nicht eine Infektion vorliegt, 
die nach A pelt s oben erwahnten Ergebnissen an sich schon zur Massen- 
vermehrung des Gehirns fiihren kann. verfiihrt die Gleichheit der Krank- 
heitsbilder bei der iiberzeugenden Eindeutigkeit der Gehirngewichts- 
und Differenzbefunde dazu, die ersteren in Abhangigkeit von den letz- 
teren zu stellen. Die zweifcllos in vielen Fallen vorhandene Derbheit 
und der geringe Feuchtigkeitsgehalt des Gehirnes, dazu das konstante 
Felden von Liquorvennehrungen stimmen dazu. Mit Sicherheit ist 
aber aus den Differenzen zwischen Hirngewicht und Schadelkapazitat 
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auch hier nicht der SchluB zu ziehen, daB eine Hirnschwellung ini 
Reichardtschen Sinne vorliegt. 

Zum SchluB sei auf die Frage eingegangen, ob bei den zu einer Him- 
atrophie fiihrenden Krankheitsprozessen die Volumenverkleinerung des 
Gehirns eine stetig fortschreitende ist, mit anderen Worten, ob die Ge- 
wic htsabnahme zu der Lange der Erkrankungsdauer best ini inte Be- 
ziehungen aufweist. Die Frage sei an unserein Material© an Para- 
ly t ikergehirnen, deren Anzahl geniigend sichere Schliis.se gestatten 
diirfte, erortert. 

Ilberg, der seine Resultate darauf gepriift hat, gibt an, daB ,.das 
a us der Sunime der nach Meynert sezierten Teile berechnete Gesamt- 
hirngewicht indirekt proportional der Dauer der Dementia paralytica 1 ' 
sei. Doch fatulen sich von dieser Regel Ausnahmcn. In einzelnen Fallen 


Tabelle 26. 

Durchschnittsliirngewichte und Durchschnittsdifferenzen ini Vergleich zur Dauer 
der Erkrankung bei Dementia paralytica. 
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bleibt auch in seinen Zahlcn cin holies Hirngewieht bei liingercr Krank- 
heitsdauer erhalten, wie es schon Tigges beschrieben hat. 

Xach Tabelle 26 nimmt das Hirngewieht ini Durehsehnitt bis zum 
50. Krankheitsmonate regelmaliig ab. Die Durehsehnittszahl der Hirn- 
gewichte von im 51.—60. Monate der Krankheit Verstorbenen ist 
wieder etw'as hoher, doch zeigt schon der Unistand, daB von den 14 Ge- 
liirnen dieser Altersklasse 10 unter und nur 4 iiber dieser Durchselinitts- 
zahl bleiben, daB einige wenige sehwere Gehirne dieselbe beeinfluBt 
haben. Auch bei den im 61. —90. Krankheitsmonate verstorbenen 
Paralytikern weist das Durehsehnittsgew icht, das aus einer geringen An¬ 
zahl von Einzelgewichten gezogen werden muBte. hOhere Zahlen auf. 
Die Fa lie dar iiber zeigen leichte, zum Teil sehr leiehte Gehirne. 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






Digitized by 


110 IT. Krueger: 

Die aus den Einzeldifferenzen der Altersklassen gezogenen Durch- 
schnittsdifferenzen zwischen Himgewicht und Schadelinhalt zeigen im 
allgemeinen entsprechend der Gewichtsabnahme eine fortlaufende 
Steigerung mit langerer Krankheitsdauer. Nur die Altersstufen void 
31.—40., 51.—60. und 71. —80. Monat zeigen Abnahmen der Differenz- 
hohe, die in den ersteren nur sehr gering ist, in der anderen erheblicher, 
deren Durchschnitt allerdings nur auf 4 Fallen beruht, wodvirch die 
Abnahme zu erklaren ist. Interessanter noch als die Durchschnitts- 
differenzen sind die Einzeldifferenzen. Unter 100 ccm Differenz zeigen 
bei einer Krankheitsdauer bis zu 10 Monaten noch 40% der Falle. 
Die Haufigkeit nimmt dann progressiv ab, iiber den 60. Krankheits- 
monat hinaus findet diese Differenz sich nur noch in einem Falle, dessen 
Krankheitsdauer 75 Monate betrug. Die Dichtigkeit der Differenzen bis 
200 ccm steigt bis zum 40. Krankheitsmonat an, um dann bis zum 90. 
wieder abzusinken. Eine Differenz bis 300 ccm kommt bei einer Krank¬ 
heitsdauer bis zu 10 Monaten relativ haufig (in 30%) vor 1 ). die Dichtig¬ 
keit nimmt dann schnell ab, um schlieBlich erheblich zuzunehmen und 
bis zum 100. Monat zu reichen. Differenzen iiber 300 ccm kommen 
bei Fallen mit langerer Krankheitsdauer relativ haufiger vor als bei den 
friiher dein Tode Verfallenden. Die groBte Differenz ebenso wie das 
leichteste Gewicht fanden sich uuter den Fallen mit einer Krankheits- 
dauer von 21—30 Monaten. 

Durch unsere Berechtiungen wen ion die Ergebnisse II bergs ini 
groBen und ganzen bestatigt. Es kommt bei der Dementia paralytica 
zu einer Abnahme des Hirngevvichts, die im allgemeinen der Krank¬ 
heitsdauer proportional ist. Die Intensitat dieser Abnahme ist bei 
11 bergs Bereclinungen ungleich groBer als nach unserenUntersuchungen. 
Wahrend bei ihm die Abnahme der Durchschnittszahlen bis zu einer 
Krankheitsdauer von 40 Monaten 131 g betriigt, rechnen wir nur 48 g 
heraus. Es hiingt das sicher damit zusammen, daB unsere Gehime mit 
dem Liquor gewogen sind, dessen Mcnge mit der Dauer der Erkrankung 
zunirnmt, die Abnahme der Gehirnmasse also zum Teil ausgleiclit. Die 
sehwankcnden Zahlen bei den lunger dauernden Krankheitsfallen sind 
zum Teil wolil auch darauf zu beziehen; doch ware auch durchaus er- 
klii-rlich, daB in diesen Fallen, die wir klinisch als atypische betraehten 
miissen, bei deuen erhebliche Re- und Intermissionen den regelmiiBigen 
Ablauf stdren, entsprechend diesen Besserungen der ProzeB zum Still- 
stande kommt, mil bin die Gewiehtsverringerung zeitweise sistiert. 
(Von unseren 162 Fallen starben 120, d. h. 79%, bis zum Ende des 
50. Krankheitsmonats, den also nur 33, d. h. 21%, iiberlebten. Der 
Hohepunkt liegt bei einer Krankheitsdauer von 11—50 Monaten, also 

*) Wah rscheinlieh spirit, zum Teil eine irrtiimliehe Da timing des Krunkheits- 
beginnt'S eine Holle. 
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1—4 Jahren.) Bei den am langsten dauernden Fallen ist eine bedeutende 
Gewichtsabnahme des Gehirns unverkennbar. 

Die vorstehenden Untersuchungen haben unseres Erachtens be- 
wiesen, daB die einfache Wagung der Gehirne in psychischer Krank- 
heit Verstorbener, sofern eine groBe Anzahl zur Verfiigung steht, uns 
wichtige Hinweise auf das Wesen der Psychosen geben kann. In dieser 
Hinsicht sind die Angriffe besonders der Wiirzb urger Schule (Ent- 
ress!) unberechtigt, wenigstens zu weitgehend, wie schon A pelt be- 
tont hat. Wenn es sich andererseits darum handelt, bei einem Einzel- 
befunde einen SchluB auf Vermehrung oder Verringerung des Hirn- 
gewichtes zu ziehen, so gestattet nur die Vergleichung desselben mit 
deni Schadelrauminhalt ein Urteil. Der Versuch Mittenzweigs, auf 
dein Sektionstische aus deni Hirngewicht allein, wenigstens dem unter 
1000 g, eine Diagnose zu stellen, entbehrt bei der geringen Anzahl der- 
artiger Gehirne auch bei den mit Hirnatrophie einhergehenden Psy¬ 
chosen des praktischen Werfes. 

Was die Frage nach einer ,,Hirnschwellung“ betrifft, so ist deren 
Bestehen im Reichardtschen Sinne unseres Erachtens durchaus 
nicht bewiesen. Urn dariiber zu entscheiden, bedarf es einer sorg- 
fiiltigen Abwiigung der pathologischen Vorgange, die kurz vor dem Tode 
«len normalen Ablauf der Funktionen storen, ebenso etwaiger iitiologi- 
scher Momente (Infektionen), da, wie A pelt wohl einwandfrei nach- 
gewiesen hat, diese Faktoren allein schon eine Volumenzunahme be- 
wirken konneii, Faktoren, deren hiiufigeMitwirkung beimTode Geistes- 
kranker unsere Untersuchungen in Zahlen erwiesen haben. Es kann ja 
zwar in alien diesen Fallen eine ehemische Anderung der Hirnsubstanz 
nicht ausgeschlossen werden, solange uns nicht ehemische Mittel zu 
derartigen Untersuchungen zur Verfiigung stehen, aber das Uber- 
wiegen der zu Behinderung des Sauerstoffgaswechsels wie zu Stauung 
im Kreislauf fiihrenden Erkrankungeii unter den Todesursachen dieser 
Falle laBt doch die Annahme berechtigt erscheinen. daB eine (lurch 
Stauung des Blut- und Lymphstromcs bedingte Massenzunahme des 
Gehinis zum mindesten in vielen dieser Falle vorliegt. Keincsfalls ist 
zu tieweisen, daB eine derartige Hirnschwellung Ursache vor dem Tode 
aufgetretener Storungen von seiten des Gehirns (z. B. von Krampf- 
anfallen) war. 

Im einzelnen lassen sich unsere Resultate foIgendermaBen zusaimnen- 
fassen: 

Bei der Dementia paralytica komint es zu einer der Krankheits- 
dauer etwa proportionalen Hirnatrophie, die die hoebsten Grade er- 
reichen kann. Dabei scheint die Gewichtsabnahme des Gehirns bei den 
typisch in 2—4 Jahren ablaufenden Fallen am glcichmiiBigsten zu sein. 
Entsprechend der Abnahme an Hirnvolumen tritt eine Vermehrung 
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des Liquor cerebrospinalis ein, meist im Sinne des Hydrocephalus ex- 
ternus et internus. 

Bei der Dementia senilis kommt es ebenfalls zu einer Verringemng 
des Hirngewichts, die die normale im Alter auftretende Abnahme des- 
selben weit iiberschreitet. Doch finden sich in einer Anzahl von Fallen 
auch schwerere Gehirne, jedenfalls haufiger als bei der Dementia para¬ 
lytica. Die Liquorvermehrung fiillt auch hier den freigewordenen Raum 
a us. 

Auch bei den an Dementia arteriosclerotica Verstorbenen ergeben 
unsere Untersuchungen teilweise eine Abnahme der Hirnsubstanz, wie 
die gefundenen hohen Differenzen zwischen Hirngewicht und Schadel- 
inhalt lehren. Trotzdem bleibt das Hirngewicht absolut dem normalen 
etwa gleich. Es scheint demnach, als ob gerade die schwereren Gehirne 
von dem arteriosklerotischen ProzeB am starksten angegriffen werden. 
Jedenfalls entspricht dem Unterschied, den die Symptombilder der 
Dementia senilis und arteriosclerotica zeigen, den die Histopathologie 
bestatigt hat, auch ein solcher in unseren Untersuchungen. 

Bei der Gruppe der Dementia praecox kommt es in einem Teile der 
Fiille zu einer Hirnatrophie; eine groBe Anzahl von Gehirnen behalf 
ihr normales Gewicht. Die Fiille nach der Verlaufsform zu betrachten, 
ist l)ei einem Materiale wie dem unsrigen nicht angangig, auch istkaum 
anzunelnnen, daB sich die Verschiedenartigkeit der Befunde auf diesem 
Wege aufklaren lalit. Die Moglichkeit, daB unter diesem Rrankheits- 
begriffe grundverschiedene Psychosen zusammengefaBt werden, wofiir 
viele Anzeichen sprechen, ist bei der Beurteilung der Befunde als wahr- 
scheinliche Ursache in Betracht zu ziehen. 

Bei der Epilepsie bleibt in der Regel ein holies Gewicht des Gehirnes 
erhalten, doch kommt es in einzelnen Fallen auch zu einer recht erheb- 
liclien Atrophic. VVelche Fiille das sind, ist nach unserem Material nicht 
zu entscheiden, da keine histologischen Untersuchungen stattgefunden 
ha hen. Ein relativ holier Prozentsatz weist relativ zu schwere Gehirne 
auf, besomlers die Fiille, die im Status epilepticus oder im Anfall 
starben. 

Bei den angcboren Schwachsinnigen scheint eine wesentliche Atrophie 
des Gehirns ini Lanfe des Lebens nicht vorzukonimen. Einige groBe 
Differenzzahlcn zwischen Hirngewicht und Schiidelrauminhalt sind 
wohl (lurch die angeborene oder friili erworbene Vermehrung des Liquor 
cerebrospinalis bedingt, die demselben pathologischen ProzeB ent- 
stanunt, der zur Imbezillitiit bzw. Idiotie gefiihrt. hat. 

Die funktionellen Psychosen zeigen normale Hirngewichte und nor¬ 
male Differenzen zwischen diesen und der Sehiidelkapazitat. 

Die Fiille, die unter dem Bilde der Amentia verlaufen, weisen durch- 
weg Volumenvermehrungen des Gehirns auf, als deren Grund auch nach 
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Koiisistenz und Fliissigkeitsgehalt des Organes die Reiehardtsche 
Hirnschweliung in Frage kommt. 
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Bleulers Schizophrenic und Kraepelins Dementia praecox. 

Von 

Hans W. Gruhle (Heidelberg). 

{Eingegangen am 18. April 1913.) 

Die bisherigen Arbeiten zum Thema der Dementia praecox, die aus 
dem weiteren Kreis der Freudianer bisher hervorgegangen waren 1 ), 
lieBen die Vermutung aufkommen, in diesem Kreise bilde sich ein neuer 
Dementia praecox-Begriff: die Verstandigung zwischen zwei Forschern 
werde in Zukunft in dieser Spezialfrage dadurch erschwert werden, daB 
jeder Erorterung die Frage vorausgehen miisse: meinen Sie Dementia 
praecox im Sinne Kraepelins oder in der Ziiricherischen Fassung? 
Man gewann indessen keine vollige Klarheit, bis Bleuler 1911 unter 
dem Titel ,,Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien“ ein 
groBeres Werk erscheinen lieB 2 ), das, wie er selbst berichtet, schon im 
Sommer 1908 im wesentlichen abgeschlossen war. Jeder klinisch Inter- 
essierte muBte diesen Versuch einer ersten umfassenden Monographic 
der Dementia praecox 3 ) mit groBer Aufmerksamkeit und Freude be- 
griiBen. Schon rein auBerlich stellte Bleulers Buch eine sehr viel um- 
fangreichere Behandlung dar, als die etwa 100 Seiten, die Kraepeliu 
in der 7. Auflage seines Lehrbuches der Dementia praecox gewidmet 
hatte 4 ). Kraepelin bemuhte sich im wesentlichen, ein sehr gehauftes 
Material einzelner Symptome nach gewissen Gesichtspunkten, besonders 
solchen des Verlaufs 5 ) zu zerlegen. Es ist nicht leicht, ja es ist vielleicht 
kaum moglich, daB sich der wenig Erfahrene aus den Schilderungen 
Kraepelins ein anschauliches Bild davon mache, wie denn nun das 
Leben die Symptome im einzelnen Falle zusammenzuordnen pflege: 
aus der Fiille des reichhaltigen Stoffes springen keine individuellen Ver- 
liiufe heraus. Wenn z. B. auf ganzen Seiten die katatonischen Bewegungs- 
anomalien beschrieben werden, indem ein Beispiel an das andere ge- 

1 ) Besonders ,T ung, ( her die Psychologic der Dementia praecox. Halle 1907. 

2 ) Bei Deuticke, Leipzig u. Wien 1911. 4. Abt., 1. Halfte aus Aschaffen- 
burgs Handbuch der Psychiatric. (420 S.) 13 M. 

3 ) Alle anderen Versuehe blieben umvesentliche Umformungen Kraepelin- 
seher Gedankengange. 

4 ) Der betreffende Teil der nenen 8. Auflage ist erst soeben (April 1913) er- 
schienen. 

5 ) Al)er des typisehen, nicht des individuellen Verlaufs. 
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reiht wird, so fragt sich der Leser vergebens, was denn im einzelnen 
Falle nun den Inhalt des Symptomes bestimme. Es ist schwer, dem 
von Kraepelin gewahlten Verfahren der Darstellung methodisch ge- 
rec-ht zu werden: er schildert‘keine Individuen und keine individuellen 
Verlaufe, er beschreibt keine Durchschnittstypen, er stellt keine Ideal- 
typen auf: er vermittelt nur die Kenntnis einer Ftille einzelner, nur lose 
gruppierter Beobachtungen aus dem Reichtum seiner personlichen Er- 
fahrung. Dabei lieB Kraepelin keineswegs auBer acht, daB seine Zu- 
sammenfassung ,,vorlaufig 441 ) sei: „wir werden uns sehwerlich vorstellen 
<lurfen, daB die erdriickende Zahl von Fallen, die wir heute in den „groBen 
Topf“ der Dementia praecox einordnen, einem einheitlichen Krankheits- 
vorgange angehort 2 ). Uns fehlen nur noch vollstandig die Gesichts- 
punkte, nach denen eine befriedigende Gruppierung des Stoffes erfolgen 
kdnnte 3 ).“ Der Name der Dementia praecox diene nur der vorlaufigen 
Verstandigung, man werde ihn spa ter fallen lassen konnen 4 ). 

In seiner neuen, soeben erschienenen Auflage 5 ) ist der Darstellung der 
..endogenen Verblodungen“ ein wesentlich groBerer Raum gewidmet. 
Die Dementia praecox ist hier nur ein Teil dieser Gruppe geworden; 
die paranoiden Verblddungen (Paraphrenieen) sind ihr als 2. Teil 
gegeniibergestellt. Es erscheint Kraepelin ,,zweckmaBig“ (S. 667), 
(lie bisher ihr zugerechneten paranoiden Formen (bzw. einen Teil von 
diesen) aus der Dementia praecox herauszunehmen: sie seien ,,in ihrem 
ganzen Verlaufe durch das starke Hervortreten eigentumlicher Verstan- 
desstorungen ausgezeichnet“ (S. 668). ,,0b den auseinanderweichenden 
Formen nicht schlieBlich doch der gleiche Krankheitsvorgang zugrunde 
liege, nur mit verschiedenartigem Angriffspunkte und in wechselnder 
Verlaufsart“, diese Frage bleibe noch offen (S. 667). 

Wie verhalt sich nun zu Kraepelins Begriff und der Methode sei¬ 
ner Darstellung die Arbeit Bleulers? 

Bleuler selbst ist der Uberzeugung, daB sich mit dem Kraepelin- 
sehen Begriff sehr wohl arbeiten lasse 6 ), er sei ja vorlaufig, befriedige 
aber, weil er ,,dem entspricht, was wir beobachten konnen' 4 (S. 222), 
er sei ,,sehr gut abgeschlossen 44 (S. 231), ha be ,,Klarheit und Ordnung 
gebracht 44 (S. 227) und sei ,,ein wirklicher Krankheitsbegriff 44 (S. 227). 

>) 7. Aufl., *, 176. 1904. 

*) Wesentlich bestimmter in der neuen Auflage: ,,(lamit alicr ist der Beweis 
geliefert, daB unscr Bild der Dementia praecox in der Hauptsaehe natiirlieho 
< ■csetzmaBigkeiten wiedergibt 44 (939). 

*) 7. Aufl., t, 191, ahnlich 8. Aufl., 3, 761. 

4 ) 7. Aufl., *, 192. 

s ) 8. Aufl., 3 , 667. 1913. (355 S.) Der vorliegcnde Aufsntz stand unmittelbar 
vor dem Druck, als diese neue 8. Auflage in ihrem 3. Bande herauskam. So war 
es moglieh, sie noch eingehend zu benutzen. 

*) Bleuler ncnnt ihn „seh(*n" (S. VIII). 

N* 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



116 


II. W. Gruhle: 


Bleuler glaubt allgemein an wirkliche, an vorhandene Grenzen, an 
naturliche Einheiten; es gelte nur, diese realen Grenzen zu finden. Alle 
die anderen Namen, die die alte Psychiatrie (und etwa auch Ziehen, 
Wernicke usw.) gebraucht hatte, seien ^amen ftir willkiirlich her- 
ausgegriffene Gruppen oder willkurlich auf einem Gesichtspunkt (z. B. 
einem Symptom) aufgebaute Konstruktionen. Derartige Gesichtspunkt-e 
aufzustellen, sei eine Muhe ohne Zweck, und nur Kraepelin sei gleich- 
sam ein Treffer gelungen: Kraepelin habe einen natiirlichen und daher 
„richtigen“ Begriff geformt. Dieser von Bleuler mit Nachdruck vor- 
getragenen Uberzeugung entspricht seine Kritik anderer Autoren: 
„Wernickes Begriffe , . . sind fiir uns nicht brauchbar, .. . auf seine 
Begriffe Krankheitsbilder aufzubauen, war ein unmogliches Unter- 
fangen,“ seine Abgrenzungen seien ,,unrichtig“, mit seiner Prognostik 
stehe es schlimm (S. 238), er habe Kraepelin nicht rich tig gelesen 
(S. 232) usw. Mag nans Lehre von der Degeneration sei gescheitert, er 
habe „grundlich Fiasko gemacht“ (S. 236). Katatonische Formen des 
periodischen Irreseins (Geist) gebe es fur Bleuler nicht (S. 234); daB 
bei eindeutig manisch-depressiven Kraliken katatonische Symptomen- 
komplexe vorkamen, wie Wilmanns behaupte, widersprache direkt 
seiner Erfahrung (S. 233), auch miisse er sich in diesen und ahnlichen 
Fragen gegen Dreyfus (S. 233), ja auch gegen Kraepelin aussprechen, 
dessen neuerliche Bestrebungen, das Gebiet der Dementia praecox ein- 
zuengen, er nicht mitmachen konne (S. 227) 1 ). DaB Kraepelin und 
Aschaffenburg es bedauern, daB der Begriff Dementia praecox so 
viel umfasse, verstehe er nicht so recht; es sei dies ebensowenig bedauer- 
lich, wie wenn ,,Pferde und Elefanten ungefahr gleich haufig waren" 
(S. 233) 2 ). Es handele sich fiir die Wissenschaft nur darum, ob der 
Krankheitsbegriff richtig gebildet sei (S. 233) 3 ). 

Was fur ein Krankheitsbegriff ist nun der Bleulersche? 

Er ist, wie er sagt, ein wirklicher Krankheitsbegriff, denn er hat ein 
Merkmal Specification is: ,,er hat Svmptome, die nur ihm zukommen 
und inimer bei ihm vorhanden sind .... Die als akzessorisch bezeichne- 
ten Symptome sind unwesentlich, denn sie konnen auftreten und ver- 
schwinden, ohne daB die Krankheit ihr Wesen 4 ) andert.... Die Auf- 
stellung entspricht auch der Wirklichkeit. . .“ (S. 227). Aber ,,was fiir 
eine Art Einheit nun der Begriff der Dementia praecox reprasentiert, 

*) Diese Eincngung ist durch die Sonderstcllung der Paraphrenien in der 
lieuen 8. Auflage inzwisehcn ausdriicklich crfolgt. 

'*) In dieser ungcstiimen Art setzt sich Bleuler noch mit manchen anderen 
Autoren auseinander. 

• J ) Es geht aus dem Zusainmenhang hervor, daB Bleuler daniit keineswegs 
logisoli ..richtig 1 '. sondern real riehtig = natiirlich = vorhanden = dein wirklich 
Bestehenden entsprechend = nielit konstruiert usw. meint. 

4 ) Bleuler sagt nielit, was er fiir das „Wesen“ halt; siehe auch spater. 
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ist noch nicht klar“ (S. 227). Er enthalt wahrscheinlich eine oder ein- 
zelne wenige Krankheiten im engeren Sinne, auBerdem wohl „noch ge- 
wisse leichte organische Storungen“ (S. 228) und die Zustandsbilder 
gewisser Intoxikationen. Er sei also nicht einer Spezies, sondern einem 
Genus gleichzusetzen, ahnlich etwa dem Begriff der Paralyse (S. 228). 
Der „eigentliche KrankheitsprozeB“ sei uns aber noch unbekannt. 

Aus den angefiihrten BleulerschenFormulierungen geht wohl deut- 
lich hervor, daB sein Krankheitsbegriff rein symptomatisch 
ist. Er begriindet ihn nicht auf eine einheitliche Ursache, nicht auf 
einen einheitlichen Ausgang, nicht auf einen .gleichen anatomischen 
Befund, sondern auf „Symptome, die nur ihm zukommen und immer 
bei ihm vorhanden sind“. Die Konsequenzen lassen sich nicht ver- 
meiden 1 ): immer, wenn diese Symptome vorhanden sind, muB man also 
eine Schizophrenic annehmen; solange sie fehlen, veimag man keine 
sich ere Diagnose aus den von ihm als akzessorisch bezeichneten Sym- 
ptomen zu stellen. Bleuler unterscheidet sich dabei sehr wesentlich 
von anderen symptomatologisch orientierten Forschern. Denn fiir ihn 
zerfallen die Psychosen in solche, die irgendwann einmal die schizo- 
phrenen Symptome gehabt haben, als Schizophrenien, und in die ande¬ 
ren, bei denen diese Symptome dauernd fehlten. Er glaubt dabei keines- 
weges (wie Wernicke), daB eine bisher beliebig verlaufende Erkrankung 
sich nun durch Erscheinen der fraglichen Symptome in eine Dementia 
praecox verwandele, sondern diese Erkrankung war naturgemaB 
von Beginn eine Dementia praecox und konnte nur als solche nicht er- 
kannt werden. Bleuler glaubt also — das ist der Angelpunkt — an 
eine irgendwie ,,vorhandene“ Krankheit, die sich sehr polymorph ge- 
barde, die aber irgendwann einmal doch die schizophrenen Symptome 
offenbare — wahrend fur die friiheren symptomatologischen Krank- 
heitsbegriffe das Symptom mit der Rrankheit gleichsam identisch war; 
ubertrieben ausgedruckt: soviele Symptome soviele Krankheiten. Dieser 
Meinung stellt sich Bleuler in entschiedenster Ablehnung gegeniiber. 

Wenn Bleuler schreibt (S. 222), eine Begriffsbildung nach einer 
einzelnen auffallenden Eigenschaft habe immer etwas Unbestimmtes und 
Willkiirliches an sich, so scheint es fast, als habe er diese Satze gegen sich 
selbst geschrieben. ,,Was der eine fur das Wichtige ansieht, beachtet 
der andere moglicherweise kaum (S. 222).“ Was Bleuler fiir das 
Wichtige ansieht, namlich die schizophrenen Symptome. darf aber 
seiner Meinung nach offenbar nicht unbeachtet bleiben. Alle Formen, 

*) Bleuler lehnt dies ausdriieklioh ab und ist geneigt, solche Folgerungen 
aus seinen VVorten „auf MiBverstandnisse zuriickzufiihren". Er win I sich jedoch 
der Einsicht nicht verschlieBen kiinnen, dull gegenseitiges Verstandnis die Voraus- 
setzung aller wissenschaft lichen Arbeit ist (vgl. Archiv f. d. ges. Psychol. 23, 
489 . 1912 ). 
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die irgendwann einmal schizophrene Symptome zeigten, diirfe man nicht 
„am besten“ zur Dementia praecox zahlen — dies sei ein grundsatz- 
licher Irrtum —, Bondern sie seien eben Dementia praecox-Falle, daran 
lieBe sich schlechthin nicht zweifeln 1 ). Zwar betont Bleuler, hierin 
gleichgesinnt mit Kraepelin, daB die Auffindung eines Symptomes 
die Bildung eines Krankheitsbegriffes keineswegs beende, sondem ein- 
leite, und daB die weiteren Fragen lauten miiBten: in was ftir Verbin- 
dungen mit anderen Symptomen und anatomischen Befunden, bei wel- 
chem Verlauf, nach welchen Ursachen komme das Symptom vor 2 )? 
Wahrend er dies aber im allgemeinen fordert, erfiillt er selbst sein Postu- 
lat am Dementia praecox-Begriff nicht, da er in die Definition seines 
Begriffes (S. 227 und 228) weder den Verlauf, noch den Befund, noch 
auch die Ursache hineinbezieht. Um nicht irgendein MiBverstandnis zu 
ermoglichen, sei also nochmals klar formuliert: 

Bleulers Begriff der Dementia praecox erfiillt sich in keinem Sym¬ 
ptom, keinem Symptomkomplex, keinerVerlaufseinheit, keinem Haufig- 
keitstypus, keinem Durchschnittstypus, keinem Idealtvpus, sondern 
er entspringt dem Glauben, der Oberzeugung Bleulers an eine 
wirkliche reale Krankheitseinheit 3 ), die lediglich aber eindeutig durch 
die schizophrenen Symptome charakterisiert ist. 

Mit diesem Bleulerschen Dementia praecox-Begriff scheint nun 
der heutige Kraepelinsche weitgehend iibereinzustimmen. In der 
Hauptsache namlich (in der Frage der Krankheitseinheit) glaubt auch 
Kraepelin an eine reale Einheit, wenngleich er etwas vorsichtiger 
formuliert: ,,Damit aber ist der Beweis geliefert, daB unser Bild der 
Dementia praecox in der Hauptsache natiirliche GesetzmaBigkeiten 
wiedergibt. Dennoch ist es gewiB moglich, daB sein Rahmen zurzeit noch 
nach mancher Richtung hin zu eng, nach anderer vielleicht zu weit 
gezogen ist 4 ).“ In der Frage, was nun aber das Charakteristicum, das 
kennzeichnende Merkmal der Dementia praecox ausmacht, gehen 
Kraepelins und Bleulers Meinungen auseinander. Es wurde schon 
erwahnt, daB Bleuler den AusschluB der paranoiden Formen (Para- 
phrenien) aus dem Bereiche der Dementia praecox bekampft. Aber 
auch Bleulers pathognostisches Zeichen, das Vorhandensein der schizo¬ 
phrenen Symptome, scheint ftir Kraepelin keine so grundlegende 
Bedeutung zu haben. Zwar sprieht Kraepelin auch von einem ge- 
meinsamen Kennzeichen verschiedener Zustandsbilder (S. 668), einem 

*) (bin/, offcnbar mcint Bleuler bier wieilerum nicht eine Ervvagung, eine 
Folgerung ex definitione, sondern offcnbar die Zugehbrigkeit zu einer „realen“ 
Einheit. 

2 ) Fast wort lieh S. 22.‘5. 

3 ) Zinn mindesten als (!enus, wenn nicht als Spt'cies. 

4 ) 8. Aufl., 3 , 03ft. —■ An anderer Stellc (66ft) sprieht Kraepelin von einem 
,,einheit lichen K rank licit svorgang". 
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Kennzeichen, das in einer ..eigenartigen 1 ) Zerstdrung des inneren Zu- 
sammenhangs der psychischen Personlichkeit mit vorwiegender Scha- 
digung des Gemiitslebens und des Willens“ gegeben sei. Jedoch der Aus- 
fiihrung dieser Meinung in Kraepelins neuem Lehrbuch konnte 
Bleuler von seinem Standpunkte wohl nur sehr teilweise zustimmen; 
auch wendet sich Kraepelin vielfach 2 ) gegen Bleuler. Einmal sagt 
Kraepelin, gewisse „Grundst6rungen“ kehrten ,,haufig in gleicher 
Form, aber in den verschiedensten Verbindungen wieder“, diirften aber 
„meist nicht als schlechthin kennzeichnend angesehen wer- 
den“ (S. 670). Die innere Zusammengehorigkeit der sehr mannig- 
faltigen Zustandsbilder sei „zunachst nur aus ihrer Aufeinanderfolge in 
demselben Krankheitsverlaufe erkennbar“ (S. 670). Ein andermal stellt 
Kraepelin zwar die wesentlichen Krankheitszeichen „den neben- 
sachlicheren, aber oft weit starker ins Auge fallenden Begleiterschei- 
nungen“ gegeniiber, warnt aber an derselben Stelle, daB es „sehr miB- 
lich“ sei, „au8 den Zustandsbildern allein Schliisse auf die Zugehorigkeit 
zur gleichen oder zu verschiedenen Krankheitsformen zu ziehen“ (S. 940). 
Ja an dritterStelle spricht er es ausdrucklich aus: ,,Vielmehr kann jeder 
einzelne Zug des Krankheitsbildes in gleicher oder doch sehr ahnlicher 
Form auch einmal den Ausdruck eines wesentlich anderen Krankheits- 
vorganges bilden, von dem grade dieselben Gebiete in Mitleidenschaft 
gezogen werden“ (S. 945). Man mlisse sich ,,grundsatzlich hiiten, einer 
einzelnen Krankheitserscheinung kennzeichnende Bedeutung zuzu- 
messen“ (S. 949). Es gebe ,,auf dem Gebiete der psychischen Storungen 
kein einziges Krankheitszeichen, das fur ein bestimmtes Leiden durch- 
aus kennzeichnend ware“ (S. 945). 

Der Anfanger, der sich bemiiht, das Wesen der Dementia praecox 
zu begreifen, durfte aus dem Bleulerschen Buche weit groBere Befriedi- 
gung gewinnen, als aus Kraepelins Neuauflage. Wenn dem Lernenden 
fast bei jedem einzelnen Symptom eingescharft wird, ,,es kann auch 
fehlen“, wenn er immer wieder auf das Gesamtbild und sogar auf die 
(von ihm persSnlich ja niemals erlebte) Folge von Gesamtbildem hin- 
gewiesen wird, so gerat er dem Chaos der Zustandsbilder gegeniiber be* 
greiflicherweise in eine groBe Unsicherheit. Dieser Eindruck wird die 
Lekturedes Bleulerschen Buches fiir den Lernenden nicht begleiten. 
Hier erscheint alles sichergefiigt, seine Form ist getragen von einer 
festen Lberzeugung. Den Kundigen freilich fordert Bleulers tem- 
peramentvolle Fassung insofern zum Widerspruch heraus. als Bleuler 

*) Es gelingt Kraepelin nirgends, dieso Eigcnart auf cine kurze, klare 
Formel zu bringcn: Seine Methode ist es, durch mogliehst ausfiihrlielu* Boschrcihung, 
moglichste Anh&ufung psychotischer Inhalte den Leser diese Eigenart implicite 
miterleben zu lassen. 

*) Offer in grundsatzlichen, selten in spozicllen Fragen. 
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sie fur die Wahrheit, fur der Wirklichkeit entsprechend halt. 
Die Verehrung fur Bleulers tiefdringende Forschung und seine Dar- 
legungen voll reichster Anschauungskraft kann nicht daran hindem, 
diesen wie manchen anderen seiner Gesichtspunkte als personlich, als 
heuristisch, als zweckmaBig aber nicht verbindlich nachdruck- 
lich zu bezeichnen. Sein Standpunkt ist einer unter anderen, nicht 
der Standpunkt. 

Versetzt man sich nun im folgenden in seine Auffassung hinein, ver- 
sucht man die Unterschiede zwischen seiner und Kraepelins De¬ 
mentia praecox zu vergessen, soweit sie den Begriff betreffen: in 
welcher Hinsicht stellte Bleulers Dementia praecox nun einen Fort- 
schritt dar ? 

Vor allem, wie schon eingangs erwahnt, in der Fulle des anschaulicli 
mitgeteilten Materials, in den Beispielen, den Stenogrammen, Proben 
U8w. Von diesen soli hier, da dieser Aufsatz nicht ein Referat sein will, 
nicht die Rede sein. Die Anhanger der verschiedensten Standpunkt© 
werden doch darin ubereinstimmen mussen, daB die umfangreiche 
klinisch psychiatrische Literatur des letzten Jahrzehnts nur ganz wenige 
Werke von gleicher Fiille und von gleich anregender Wirkung hervor- 
gebrachthat. Einen Nachteil teilt die Bleulersche mit der Kraepelin - 
schen Darstellung der Dementia praecox :esfehlendieindividuellen 
Verlaufe. In der Literatur finden sich nur ganz wenige Versuche, 
langjahrige Verblodungsverlaufe ausfuhrlich darzustellen 1 2 ). Aus 
einer ausfiihrlichen, naturlich klinisch genau analysierten und sorgsam 
geordneten Lebensdarstellung eines Kranken vermag man mehr zu ler- 
nen, als aus hunderten vereinzelter kurzer Beispiele. In dieser Hinsicht 
stellt Bleulers Arbeit also keinen Fortschritt dar, sehr wohl in man* 
cher anderen. 

Bleuler versucht zunachst jenen Mechanismus zu ergrunden, den 
Kraepelin allgemein als Zerfahrenheit, Verlust der inneren Ein- 
heitlichkeit usw. bezeichnet. Kraepelin deutet diese Zerfahrenheit*) 
als einen ,.Verlust des inneren und auBeren Zusammenhangs der 
Vorstellungsreihen“, es seien nirgends Bindeglieder zwischen den 
aufeinanderfolgenden Vorstellungen erkennbar, es mute an wie ,,ein 
planloses Herumfahren in denselben allgemeinen Bahnen mit zahlreichen, 
verbluffenden Entgleisungen“ (S. 200). Kraepelin schildert diese 
Zerfahrenheit vielfach, spricht sich aber iiber die Mechanik der hier ge- 
meinten Symptome nicht naher aus. Bleuler versucht dies, doch mull 
man bei seiner Darstellung streng zwischen dem Tatsachlichen und der 

1 ) In der deutschen Literatur koinmen nieines Wissens nur die Arbeiten von 
Weygandt, W. Alte Dementia praecox, Zentralbl. f. Xeur. u. Psych, tl, 613, 1904, 
und Urstein, M. Die Dementia praecox, Berlin-Wien 1909, allenfalls in Betracht. 

2 ) 7. Aufl. 1, 199 und ahnlich 8. Aufl., 1, 292, 1909; 3 , 687, 728, 881. 
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theoretischen Bearbeitung unterscheiden 1 ). Was man bei diesem schizo- 
phrenen Symptom beobachtet, ist einmal etwas Negatives: die Vorstel- 
lungs- und Gedankenverkniipfungen, die ijian an dem Kranken kannte, 
als er noch gesund war, oder die man von ihm erwartet, wenn man seine 
soziale Herkunft, Erziehung, Bildung, sein Schicksal beriicksichtigt, 
finden sich nur zuweilen oder gar nicht: man findet vielmehr Ver- 
bindungen von Inhalten, die man an dem Kranken von friiher her nicht 
kennt, oder die man an ihm nicht erwarten wiirde. Es finden sich endlich 
nicht nur Beziehungen solcher Vorstellungen zueinander, sondern es 
tauchen vorstellungsmaBige oder gedankliche Inhalte auf, die an sich, 
unabhangig von ihren Beziehungen zu anderen, bei diesem Kranken 
iiberraschend und seltsam erscheinen. Dies ist der Tatbestand: wie setzt 
sich Bleuler nun theoretisch mit ihm auseinander? 

Bleuler versuchte — und in alien diesen Ausfiihrungen schaffte 
er im Verhaltnis zu Kraepelin 2 ) Neues —, die primaren von den se- 
kundaren Symptomen zu trennen. Hier, wo vorlaufig nur der geda nk * 
lie he Ablauf in Frage steht, heiBt dies, daB ein Teil der Zerfahrenheit 
vielleicht ein primares Symptom sein konne, ein anderer Teil erst durch 
die Reaktion auf die Umwelt offenbar werde. Bleuler meint, daB „fast 
die gesamte, bis jetzt beschriebene Symptomatology der Dementia 
praecox“ sekundar, in gewissem Sinne zufallig sei. (S. 285.) Kraepelin 
halt die „Trennung der Krankheitserscheinungen in primare und se- 
kundare“ fur „rein kunstlich“, doch habe es manches fur sich, wenn man 
zwischen Grundstorungen und Begleiterscheinungen unterscheide. Die 
ersteren lassen sich in jedem einzelnen Falle nachweisen, die letzteren 
konnen vorhanden sein oder fehlen, sie seien nicht durch den Krank- 
heitsvorgang, sondern durch auBere Umstande bedingt. In der Ab- 
grenzung der Grand- und Begleitstorangen voneinander sind sich 
Bleuler und Kraepelin aber nicht ganz einig 3 ). Bleuler fiihrt aus, 
daB jeder Kranke die Inhalte seiner Vorstellungen naturgemaB seiner 
Erfahrung entnehmen musse. Soschroff, wie Bleuler dies hier darstellt, 
ist es vielleicht nicht richtig— inwieweit die Psychose namlich ,,Neues“ 
hervorbringen kann, und was mit diesem Begriffe ,,neu“ gemeint ist, 
ist ein schwieriges, noch nicht gelostes Problem — jedenfalls aber wird 
niemand bezweifeln wollen, daB die Umwelt die psychotischen Inhalte 
vielfach determiniert. Bleuler halt einenTeil der Assoziationsstorangen 

*) Wenn in der Folge zahlreiche Bedenken und Fragen gegeniiber den Bleuler- 
•■■ehen Theorien in den Annierkungen niedergelegt werden, so haben sie vor allem 
den Zweck, Bleuler darauf aufmerksam zu machen, wo ihn der Lester eventuell 
nicht verstcht. Vgl. Bleuler, Die psychologisehen Theorien Freuds. Arehiv f. 
d. ges. Psychol. t3, 489. 1912. 

2 ) Kraepelin deutete in der 7. Auflagc nur bin und wieder einige der hier 
ausgefiihrten Gedanken leicht an. 

3 ) 8. Aufl., 5, 935—936. 
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fiir wahrscheinlich primar (S. 285): die Assoziationen folgen viel leichter 
„neuen“, d. h. erfahrungsmaBig nicht gebahnten Wegen, und diese ne¬ 
gative Eigentiimlichkeit, das Schwinden der Haufigkeit in derVollziehung 
gewohnter Vorstellungsverbindungen sei primar. Bleuler schatzt diese 
von derErfahrung noch nicht geschlossenen Beziehungen als ,,also un- 
richtig“ ein (S. 289) 1 ). Diese „neuen“ Beziehungen hangen „normaliter 
nicht mit dem Ausgangsgedanken“ eines Gedankenablaufs zusammen, 
so fahrt Bleuler fort, vielmehr kniipfen sie sich vielfach zufallig an 
Bruchstiicke, Klange usw. an, ohne daB man die Regeln der Abweichung 
kenne. Man beobachte ein Fureinandereintreten von Worten, die nichts 
gemeinsam haben als mehrere gleiche Laute, von Begriffen, ,,die nur 
einen kleinen Teil gemeinsam haben“ (S. 291), oder man finde eine Ver- 
tauschung von Begriffen ohne solche Gemeinsamkeiten; auch Ver- 
schiebungen, darunter eine Art Svmbolisierung 2 ). Mehrere Vorstellungen 
mit gemeinsamer Komponente konnen in eine ,,verdichtet“ werden. 
Ferner stelle sich haufig ein Verlust der Zielvorstellung ein; tibermaBige 
oder zu geringe Ablenkbarkeit, Neigung zu Verallgemeinerungen, falsche 
logische Beziehungen (z. B. unbegriindete Annahme kausaler Ver- 
kniipfungen) greifen in den Gedankenablauf storend ein 8 ). 

Man sieht, daB Bleuler die einzelnen Falle von Vorstellungsver- 
knupfungen der Kranken, die ihm ungewohnt und auffallig erschienen, 
daraufhin untersuchte, welche Arten von Beziehungen denn hier an- 
genommen werden konnten; so kam er zu den eben mitgeteilten Auf- 
stellungen, bei denen schon eine theoretische Fassung wiederholt zu be- 
merken ist. Denn wenn man sich bernuht, zwischen anscheinend un- 
zusammenhangenden In halt en eines Hebephrenen doch den Zusammen- 
hang zu finden, so wird man, da der Kranke selbst sehr selten AufschluB 
zu geben vermag, auf reine Kombination d.h.auf nicht weiterkontrollier- 
bare Vermutungen angewiesen sein. Wenn man — um ein eigenes Bei- 
spiel zu bringen — auf die Frage: Nun, Herr Hirsch, wie hat das Essen 
geschmeckt? die ,,Antwort“ erhalt: Kennen Sie Graf Posadowsky?, so 
kann da entweder gar kein Zusammenhang bestehen, vielmehr kann 
sich Hirsch gcrade in Gedanken mit Posadowsky beschiiftigt haben und 
er versteht von der Frage nur da seine, daB er irgend etwas antworten soil, 
wozu er den grade bereit liegenden Posadowsky-Inhalt wahlt. Oder 

') Eine sehr iiberrasehende lo^isehe Bewertung. —• Ebenso an anderem Orte: 
,,Falsche Asso/.iationsbahnen“ (207). Falseh werden Wege erst hinsichtlieh des 
Zieles, an sich sind sie nie falseh. 

-) HieriilKT an anderem Orte. 

a ) Wenn Bleuler freilich ausfiihrt (2D.‘>): ,,da(J die Assoziation von ldt*en 
eines Komplexes an den andern nicht naeh logischen Gesetzen zu geschehen 
braucht", so ist dagegen zu sagen, daB diese Assoziation niemals naeh logischen 
Gesetzen geschieht, oder daB Bleuler unter „logischen Gesetzen 1 ' etwas ganz 
anderes ineint als die Wissenschaft sonst. 
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aber, ich kann ihn an Posadowsky aus irgendeinem Grand erinnert 
haben durch meine Sprache, mein Aussehen, oder weil wir etwa friiher 
einmal von Politik zusammen geredet haben konnten. Oder sein eigener 
gehdrter Name konnte ihn auf Hirsch-Dunckersche Gewerkschaften, 
Sozialpolitik und Posadowsky gefuhrt haben usw. usw. — es ist gar nicht 
abzusehen, wie viele solcher Mogliehkeiten wohl aufgestellt werden 
konnten, ohne daB es aber moglich ware, sich fur eine als wirksam zu ent- 
scheiden, wenn der Kranke selbst nicht bei der Aufdeckung des Zustande- 
kommens der queren Ant wort mitwirkt. Trotzdem ist der Bleulersche 
Versuch naturlich wertvoll, aus der Fiille von moglichen schizophrenen 
Voretellungsbeziehungen die haufigsten herauszufinden. Nur muB man 
das eine nicht auBer acht lassen — und man gewinnt den Eindrack, als 
ware das bei Bleuler zuweilen der Fall — daB durch die wahrscheinliche, 
ja selbst sichere Aufdeckung einer solchen einzelnen schizophrenen 
Assoziationsbeziehung eben nur die Verkniipfung dieser beiden kon- 
kreten Inhalte, keineswegs aber der schizophrene Mechanismus irgend- 
wie erklart ist. 

Bei diesem Mechanismus spielt die Affektivitat des Kranken nach 
Bleulers Meinung eine Hauptrolle 1 ). Die Affekte dirigieren namlich 
,,die Assoziationen im Sinne der entsprechenden Strebungen“. Ihre 
Hauptwirkung bei der Schizophrenic ist die Sperrung. Bleuler 
bildet sich von der Sperrung folgende Theorie: Er meint, die Affekte 
des Normalen, Schreck, Angst usw. brachten ebenfalls Sperrung her- 
vor. Er glaubt darin nicht etwas auBerlich Ahnliches zu finden, son- 
dem er behauptet, es sei das gleiche Symptom (S. 292). Beim Schizo¬ 
phrenen sei die Sperrung ein Anzeichen eines entstandenen unangeneh- 
men Gefiihls oder eines angeschnittenen Komplexes. Die langdauemden 
Sperrangen des Katatonikers seien nur Ubertreibungen hiervon. Frei- 
lich konnten auch, wie Kraepelin meine, Gegenantriebe zu Sperrangen 
fuhren, doch seien diese Gegenimpulse meist nur ein Anzeichen einer 
Ablehnung, d. h. eines Unlustgefiihls. Auch die Interesselosigkeit und 
gewisse katatonische Benommenheitszustande batten am Zustandekom- 

*) Einige AuBerungen Bleulers seien hier nur gestreift, weil sie nur wenig 
mit dem Gesamtplan seiner Arbeit zu tun haben. Es ist z. B. sehwer verstandlich, 
wenn er meint, daB „die intellektuellen Gedankengange durch die Erfahrung 
gegebene Bahnen einschlagen“ (292): Gibt denn die Erfahrung jedem Gedanken- 

gang Ziel und Richtung?-Oder wenn Bleuler ausfuhrt (292): „Da die 

Formen unserer Logik nur durch die Erfahrung gegebene Assoziationen wieder- 
holen oder Analogien dazu bilden“, so legt er entueder diesen Worten einen person- 
lichen, dem Leser also unbekannten Sinn unter: dann ist der Satz unverstandlich —- 
oder er bedient sich des allgemein iibliehen Sinns dieser Worte: dann kann der 
Satz ebensp apodiktisch, wie ihn Bleuler ausspricht, als v r 6llig falsch erklart 
werden. — Es kann hier nur ganz summariseh auf die unhalt bar gewordene 
Assoziationspaychologie hingewiesen und l>e(lauert werden, daB Bleuler in ihr 
verharrt. 
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fiir wahrscheinlich primar (S. 285): die Assoziationen folgen viel leichter 
„neuen“, d. h. erfahrungsmaBig nicht gebahnten Wegen, und diese ne¬ 
gative Eigentumlichkeit, das Schwinden der Haufigkeit in derVollziehung 
gewohnter Vorstellungsverbindungen sei primar. Bleuler schatzt diese 
von der Erfahrung noch nicht geschlossenen Beziehungen als „also un- 
richtig“ ein (S. 289) 1 ). Diese „neuen“ Beziehungen hangen „normaliter 
nicht mit dem Ausgangsgedanken“ eines Gedankenablaufs zusammen, 
so fahrt Bleuler fort, vielmehr kniipfen sie sich vielfach zufallig an 
Bruchstiicke, Klange usw. an, ohne daB man die Regeln der Abweichung 
kenne. Man beobachte ein Fiireinandereintreten von Worten, die nichts 
gemeinsam haben als mehrere gleiche Laute, von Begriffen, „die nur 
einen kleinen Teil gemeinsam haben“ (S. 291), oder man finde eine Ver- 
tauschung von Begriffen ohne solche Gemeinsamkeiten; auch Ver- 
schiebungen, darunter eine Art Symbolisierung 2 3 ). Mehrere Vorstellungen 
mit gemeinsamer Komponente konnen in eine „verdichtet“ werden. 
Ferner stelle sich haufig ein Verlust der Zielvorstellung ein; iibermaBige 
oder zu geringe Ablenkbarkeit, Neigung zu Verallgemeinerungen, falsche 
logische Beziehungen (z. B. unbegrundete Annahme kausaler Ver- 
kniipfungen) greifen in den Gedankenablauf storend ein 8 ). 

Man sieht, daB Bleuler die einzelnen Falle von Vorstellungsver- 
knupfungen der Kranken, die ihm ungewohnt und auffallig erschienen, 
daraufhin untersuchte, welche Arten von Beziehungen denn hier an- 
genommen werden konnten; so kam er zu den eben mitgeteilten Auf- 
stellungen, bei denen schon eine theoretische Fassung wiederholt zu be- 
merken ist. Denn wenn man sich bemuht, zwischen anscheinend un- 
zusammenhangenden Inhalten eines Hebephrenen doch den Zusammen- 
hang zu finden, so wird man, da der Kranke selbst sehr selten AufschluB 
zu geben vermag, auf reineKombination d.h.auf nicht weiter kontrollier- 
bare Vermutungen angewiesen sein. Wenn man — um ein eigenes Bei- 
spiel zu bringen — auf die Frage: Nun, Herr Hirsch, wie hat das Essen 
geschmeckt? die ,,Antwort“ erhalt: Kennen Sie Graf Posadowsky?, so 
kann da entweder gar kein Zusammenhang bestehen, vielmehr kann 
sich Hirsch gerade in Gedanken mit Posadowsky beschaftigt haben und 
er versteht von der Frage nur da seine, daB er irgend etwas antworten soil, 
wozu er den grade bereit liegenden Posadowsky-Inhalt wahlt. Oder 

1 ) Eine sehr uberrasehende logische Bewertung. — Ebenso an anderem Orte: 
..Falsche Assoziationsbahnen“ (297). Falsch werden Wcge erst hinaichtlich des 
Zi(>les, an sich sind sie nie falsch. 

2 ) Hieriiber an anderem Orte. 

3 ) Wenn Bleuler freilieh ausfiilirt (295): „daB die Assoziation von Ideen 

eines Komplexes an den andem nicht nach logischen Gesetzen zu geschehen 

braucht* 4 * * * , so ist dagegen zu sagen, da(3 diese Assoziation niemals nach logischen 

(k-setzen geschieht, oder daB Bleuler untcr ..logischen Gesetzen 4 ' etwas ganz 

anderes meint als die Wissenscliaft sonst. 
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aber, ich kann ihn an Posadowsky aus irgendeinem Grand erinnert 
haben durch meine Sprache, mein Aussehen, oder weil wir etwa fruher 
einmal von Politik zusammen geredet haben konnten. Oder sein eigener 
gehorter Name konnte ihn auf Hirsch-Dunckersche Gewerkschaften, 
Sozialpolitik und Posadowsky gefuhrt haben usw. usw. — es ist gar nicht 
abzusehen, wie viele solcher Moglichkeiten wohl aufgestellt werden 
konnten, ohne daB es aber moglich ware, sich fur eine als wirksam zu ent- 
scheiden, wenn der Kranke selbst nicht bei der Aufdeckung des Zustande- 
kommens der queren Antwort mitwirkt. Trotzdem ist der Bleulersche 
Versuch naturlich wertvoll, aus der Ftille von moglichen schizophrenen 
Voretellungsbeziehungen die haufigsten herauszufinden. Nur muB man 
das eine nicht auBer acht lassen — und man gewinnt den Eindrack, als 
ware das bei Bleuler zuweilen der Fall — daB durch die wahrscheinliche, 
ja selbst sichere Aufdeckung einer solchen einzelnen schizophrenen 
Assoziationsbeziehung eben nur die Verkniipfung dieser beiden kon- 
kreten Inhalte, keineswegs aber der schizophrene Mechanismus irgend- 
wie erklart ist. 

Bei diesem Mechanismus spielt die Affektivitat des Kranken nach 
Bleulers Meinung eine Hauptrolle 1 ). Die Affekte dirigieren namlich 
„die Assoziationen im Sinne der entsprechenden Strebungen“. Ihre 
Hauptwirkung bei der Schizophrenie ist die Sperrung. Bleuler 
bildet sich von der Sperrung folgende Theorie: Er meint, die Affekte 
des Normalen, Schreck, Angst usw. brachten ebenfalls Sperrung her- 
vor. Er glaubt darin nicht etwas auBerlich Ahnliches zu finden, son- 
dem er behauptet, es sei das gleiche Symptom (S. 292). Beim Schizo¬ 
phrenen sei die Sperrung ein Anzeichen eines entstandenen unangeneh- 
men Gefiihls oder eines angeschnittenen Komplexes. Die langdauemden 
Sperrangen des Katatonikers seien nur Obertreibungen hiervon. Frei- 
lich konnten auch, wie Kraepelin meine, Gegenantriebe zu Sperrangen 
fiihren, doch seien diese Gegenimpulse meist nur ein Anzeichen einer 
Ablehnung, d. h. eines Unlustgefiihls. Auch die Interesselosigkeit und 
gewisse katatonische Benommenheitszustande hatten am Zustandekom- 

*) Einige AuBerungen Bleulers seien hier nur gestn-ift, weil sie nur wenig 
mit deni Oesarotplan seiner Arbeit zu tun haben. Es ist z. B. schwer verstandlich, 
wenn er meint, daB „die intellektuellen Gedankengange durch die Erfahrung 
gegebene Bahnen einsehlagen“ (292): Gibt denn die Erfahrung jedeni Gedanken- 

gang Ziel und Richtung?-Oder wenn Bleuler ausfiihrt (292): „I)a die 

formen unserer Logik nur durch die Erfahrung gegebene Assoziationen wieder- 
holen oder Analogien dazu bilden“, so legt er entweder diesen Worten einen |sts(ui- 
lichen, dem Leser also unbi'kannten Sinn unter: dann ist der Satz unverstandlich — 
oder er bedient sich des allgemein iiblichen Sinus dieser Worte: dann kann der 
Satz ebenso apodiktisch, wie ihn Bleuler ausspricht, als vdllig falsch erklart 
werden. — Es kann hier nur ganz summariscli auf die unhalt bar gewonlene 
Assoziationspsychologie hingewiesen und bedauert werden, daB Bleuler in ihr 
verharrt. 
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men der Sperrung einen Anted, aber nur insofem sie der Wirkung dee 
Affektes Hindemisse wegraumen. 

Ebenso stellt Bleuler eine Theorie der Spaltung psychischer 
Funktionen auf (S. 293). — „Alles dem Affekt Widerstrebende“ (ge- 
meint ist wohl also: alles Unlust bringende oder Lustvermindemde) werde 
starker als normal unterdriickt 1 ), das dem Affekt entsprechende werde 
ebenso abnorm gefdrdert 2 ), deswegen konnen schlieBlich Widerspriiche 
zu einer affektbetonten Idee gar nicht mehr gedacht werden. So werden 
Komplexe, die mehr durch gemeinsamen Affekt als durch inhaltliche 
Verkniipfung verbunden sind, gefestigt 8 ), der affektbetonte Ideen- 
komplex grenzt sich immer mehr ab und erlangt immer groBere Selb- 
standigkeit (Spaltung) 4 ). Die Assoziationen sind nun nicht nur durch die 
(oben geschilderte) primare Assoziationsstorung, sondem auch durch 
diese Komplexabgrenzung gestbrt. So erscheint es verstandlich, daB 
gleichzeitig mehrere Komplexe in der namlichen Psyche funktionieren 5 ) 
und unvereinbare 6 ) Ideen nebeneinander laufen kOnnen. Aber diese 
konnen sich auch sehr verschieden mit der Personlichkeit verbinden: 
,,da8 schizophene Ich ist bald mit dem, bald mit einem anderen einzelnen 
Ideenkomplex zusammengeschaltet“ 7 ). So sind die Personen ihren 
Komplexen entsprechend in verschiedene Personen gespalten, die 
Personlichkeit ist vielmehr der Spielball der Komplexe. (Man beachte 
deren Aktivitat und ,,freies“ Handeln.) Oder anders aufgefaBt, der 
Schizophrene hat so viele Personlichkeiten, mehrweniger voneinander 
unabhangig, als Komplexe. Die Spaltung driickt der ganzen 
Symptomatologie ihren besonderen Stempel auf. Mit dein 
Namen Schizophrenic seien beide Spaltungen, die der pri- 
maren Assoziation und die der Komplexe gemeint. 

Eine Folge der Spaltung ist der Autism us (S. 304). Ein Komplex, 
der durch eine Lustbetonung geeint ist, weiB sich so von alien andern 
Komplexen und besonders von den Vorstellungen, die seine Irrealitat 
erweisen, zu losen und sich so der Gesamtpersonlichkeit zu bemachtigen, 
daB diese nur in dieser Wunscherflillung lebt und die gegenteihgen 

>) Die Aktivitat, die hier im „Unterdriicken“ liegt, ist nicht beobachtet, 
sondern angenoimnen. 

2 ) Hierfiir gilt das gleiehe: Annahme, nicht Beobachtung! 

3 ) Fast wortlich (S. 203) zitiert. 

4 ) In „Selbstandigkeit 1 ' liegt ein Hinweis auf Spontaneit&t; ist diese oder 
nur Isoliertheit gemeint? 

b ) Eine genaue Formulierung ware sehr zu begriitlen: Inwiefem „funktioniert“ 
der Zusammenhang ? Funktioniert etwas in einem Zusatnmenhang oder wird dieser 
(•— Komplex) ein selbstandiges Wesen? 

6 ) Inwiefem unvereinbar? Durch verschiedene Gefuhlsbetonung oder ihren 
kontradiktorischen Inhalt ? 

•) Anschauliehes Ueispiel: Der Hebephrenc kann um seine Angehdrigen be- 
sorgt sein und gleieh darauf in Had "egen sie aushreehen (29o). 
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Erfahrungen des taglichen Lebens den Kranken gar nicht beriihren 
(perte de la fonction du reel). 

Bisher war im Wesentlichen nur von dem Gedankenablauf die Rede 
und von dem Eingreifen der Affekte in ihn. Was nun die Affekte 
selbst anlangt, so fiihrt Bleuler aus: man diirfe keineswegs eine all- 
gemeine Abschwachung der Affektivitat annehmen, vielmehr seien 
die affektiven Wirkungen auf die Assoziationen bei der Dementia 
praecose „geradezu starker als bei den Gesunden“ (S. 297). 

Demgegeniiber halt Kraepelin in der neuen Auflage an seinem 
alten Standpunkt (7. Aufl., 2., 182) fest. Er hebt die gemiitliche Stumpf- 
heit und eigentiimliche Gleichgiiltigkeit der Kranken hervor (8. Aufl., 
3., 701), er betont das Schwinden des Feingefuhls, den Verlust des 
Mitleids, Schamgefiihls usw. und meint, es handle sich keineswegs nur 
um eine Ataxie der Gefiihle (im Sinne Stranskys), sondern um eine 
„Abschwaehung der hoheren, dauernden Gefiihle“ (S. 704), ,,eine Ab¬ 
schwachung jener gemiitlichen Regungen, welche dauemd die Trieb- 
fedem unseres Wollens bilden“ (S. 746). 

Bleuler fiihrt aus, man miisse die primaren Affektstorungen von 
jenen sekundaren unterscheiden, die erst Folge der Denkstorung 
seien. Andererseits seien wie erwahnt manche Denkstorungen erst 
Folgen der Affekte. Wenn man bedenke, daB schon in der normalen 
Affektivitat die Intensitat der Affekte ihr BewuBtwerden verhindem 
kann 1 ), daB Affekte abgespalten und die zugehorigen Komplexe dann 
dem Ich schwer oder gar nicht zuganglich werden, daB aber diese ab- 
gesperrten Affekte weiterhin wirken, so erscheine es begreiflich, wenn 
bei der Dementia praecox die Affekte kraft der allgemein gestorten 
assoziativen Bindung noch leichter abgespalten werden, wenn sie dann 
aber ihre Wirkung vielfach noch intensiver entfalten konnen (S. 300). 
Auf die Entstehung anderer, entgegengerichteter Affekte wirken sie 
aber hemmend ein. So erscheine der Kranke nur affektlos, in Wahr- 
heit aber sei er nur vor unangenehmen Affekten geschiitzt, er leide 
nicht mehr, ,,er hat sich einer Art Nirvana genahert“ (S. 300, Anm. I.) 2 ) 
Diese Storung, dieser Zustand sei vom Gesunden, vom Hysterischen 
nur gradweise verschieden. Wenn trotz dieser Einklemmungen doch 
auch Unlustaffekte manifest werden, so seien das wohl Reaktionen 
auf nicht verstandene Situationen; hier sei „eine regelrechte Verteidi- 
gung gegen vermeintliche oder wirkliche Angriffe” unmdglich, und es 

*) Deutung von Beobachtungen, nicht diese selbst! 

2 ) Versteht man Bleuler recht, wenn man annimmt, (la 13 in den vielen 
Fallen hdchst peinlicher, Monate, ja Jnlirc dauernder Zustande bei Nchizophrenen 
(bei alien den melancholischen, zornigen, gereizten, halluzinatorisch grauenvollen 
(Irundzustanden) eine geniigende Abspaltung des Unlustaffektes, eine Fluelit 
in den Autismus nicht gelungen ist ? Aber warum mag sie wohl in diesen Fallen 
nicht gelingen? 
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bleibe nur das Mittel des blinden Wiitens iibrig. — Es ist nun einfach, 
aus diesen Affektabspaltungen, Wirkungen unbewuBter Affekte, Kom- 
plexisolierungen usw. die meisten der Dementia-praecox-Symptome zu 
erklaren: so bereiten nach dem Gesagten Parathymien, Pararaimien x ) 
Analgesien der Erklarung keine Schwierigkeiten, auch der schizophrene 
Blodsinn laBt sich relativ leicht auf jene Formeln bringen; nur den 
Sinnestauschungen und Wahnideen einerseits, den katatonen Symptomen 
andererseits sei noch Beachtung geschenkt. 

Die Wahnideen sind zu gruppieren. Der Grundwahn (Verfolgung, 
Prophetentum) entsteht aus den Affekten (S. 313), derart, daB wie oben 
ausgefiihrt die unpassenden Affekte abgespalten und die Assoziationen, 
aus denen die Irrealitat der Wunsches hervorgehen konnte, nicht asso- 
ziiert werden. Der Wunsch erhalt Realitatswert (S. 314), Kritik und 
Korrektur werden unmoglich. ,,So schaffen sich die Affekte in den 
abgespaltenen Komplexen phantastische Welten“ (S. 314). ,,Diese 
autistischen Welten sind . . . unter der Fiihrung irgendeines . . . der 
wichtigsten menschlichen Triebe entstanden" (S. 314) 2 ). Der Grundwahn 
sei unmer egozentrisch, er schalte die Logik aus; er bediene sich aber der 
Logik zur Herstellung der ,,primordialen Wahnideen 4 * (S. 313) (sofem die 
Denkarbeit im UnbewuBten stattfinde) und der sekundaren Wahnideen 
' (Wahnanwendungen = Irrtiimer auf der Voraussetzung des Grundwahns). 

Bleuler deutet dann eine groBe Anzahl einzelner Wahninhalte aus. 
Um nur einige Beispiele zu nennen: ist der Ehemann tot, so bedeutet 
dies die Abneigung gegen den ungeliebten Gatten; ist er untreu = ware 
er doch untreu, dann kame ich los von ihm; ist sie untreu = ware sie 
doch untreu, dann brauchte ich mich meiner Impotenz nicht zu schamen; 
die Gefangniswarter verfolgen ihn = ware ich doch unschuldig: ja ich 
bin es, und da man mich nicht fortlaBt, ist es nicht anders moglich als 
daB mich die Warter verfolgen; sie sei keine Kindsmorderin, sie sei ja 
nicht verlobt mit dem Arzt = ware sie doch von ihm schwanger, aber 
das sei ja eine Schande, dann miiBte sie das Kind umbringen (Gemisch 
von Wunsch und Wirklichkeit); der Geliebte sei verriickt = ware er doch 
verriickt, dann brauchte ich mich nicht zu schamen, daB er ein Lump 
ist usw. — Doch dies alles sind einfache Falle, es gibt auBerordentlich 
viel kompliziertere, bei denen man nicht auskommt, ohne zur Erklarung 
die Freudsehen Mechanismen der Symbolisierung, Bedeutungsver- 
schiebung, Verdichtung, Cberdeterminierung zu Hilfe zu nehmen 3 ). 


*) K rue pel in bfschrankt sich in diesen (7. AufL S, 186) wie den meisten 
Fallen auf die Beschreibung, ohne eine Theorie anzufiigen. 

2 ) Bleuler meint, seine Auffassung „dcekt restlos alle die tausendf&ltigen 
Beobachtungen“ (314). 

3 ) Mogliehenvei.se deckt sich „die bis jetzt bekannte sekundare Svinptomato- 
logie der Schizophrenic ganz mit der des Traumes" (357). 
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jDie Sinnestauschungen haben in den Bleulerschen Theorien 
keine groBe Bedeutung 1 ). Sie seien psychische und nicht sinnliche 
Anomalien (S. 316) 2 ). Freilich entspringen sie nicht immer bewuBten 
Vorstellungen, sondern oft dem UnbewuBten. 

Sie konnen die einzelnen Komplexe, aber auch „den normalen Rest 
tier Personlichkeit mit ihrer Kritik . . . reprasentieren 11 (S. 316), sie 
driicken ,,Gedanken und Gefiihle und Strebungen“ aus (S. 317). 

Die katatonen Symptome setzt Bleuler vielfach in Vergleich 
mit motorischen Erscheinungen bei Gesunden (in der Zerstreutheit z. B.). 
Das negativistische Verhalten entspringt unter anderem dem Autismus, 
dem tatsachlich vorhandenen Zwang der Umwelt, der Denkstorung usw., 
kurz dem Bruch mit der AuBenwelt und dem inneren Zwiespalt. Alle 
oder doch fast alle motorischen Symptome lassen sich auf psychischem 
Wege erklaren, wenn auch ,,irgendwo im motorischen Apparat Altera - 
tionen vorkommen“ konnen (S. 361). Die Automatismen werden ohne 
weiteres durch die Abspaltung der Komplexe verstandlich, sie sind 
„Halluzinationen des Denkens, Strebens und Wollens“ (S. 364). Die 
Manieren und ein Teil der Stereotypien erklaren sich durch dauernde 
Wirkung der Komplexe. 

Dies ist im wesentlichen Bleulers Theorie der Symptome: in 
den meisten Stiicken klar, in sich zusammenhangend und folgerichtig, 
bedeutet sie eine absolute Neuerung gegeniiber den Kraepelinschen 
Gedankengangen. Ich brauche nicht erst hervorzuheben, daB es Freud 
ist, dessen Untersuchungen und Aufstellungen Bleuler dankbar ge- 
•leukt: durch ihn sei erst ,,die spezielle Svmptomatologie der Schizo¬ 
phrenic erklarbar geworden“ (S. 317). 

In seiner 8. Auflage nimmt Kraepelin eine im allgemeinen ab- 
lehnende Haltung gegen Bleulers Theorie ein. Er wendet sich 
allerdings nicht sehr ausfiihrlich gegen sie, sondern greift nur hier und 
da einen einzelnen Punkt heraus. Im besonderen lehnt Kraepelin 
die Ziircherische Komplextheorie ab. DaB solche Komplexe ,,mit- 
spielten“, sei ,,bisher weder bewiesen noch auch nur wahrscheinlich 
gemacht worden“ (S. 722). Er glaube nicht an das Vorhandensein 
„selbstancfiger, schmarotzender psychischer Neubildungen“ (S. 934). 

t)ber die Prognose und den Ausgang der Dementia praecox 
sprach sich Kraepelin in der 7. Aufl. (2., 261, 1904) seines Lehrbuchs 
noc h rec^t unbestimmt aus: ,,in einer kleinen Zahl der Fiille scheint 

l ) Schon rein auBerlich nicht: Im Kapitel ,,Theorie" nehmen die Sinnes¬ 
tauschungen 2, in der Symptomatologie 18 Seiten ein (unter 304): ein vorziiglichcs 
Beispiel, wie „parteiisch“ eine Theorie das Interesse eines Forschers maehen kunn. 

*) Hort ein Kranker Stimmen von links, so hurt er sie gar nicht von links, 
sondern er meint das nur symbolisch (310). Das Wort Symbol braucht Bleuler 
allerdings hier nicht, sondern er spricht von der ,,Bedeutung in unseren Vor¬ 
stellungen". 
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eine vollstandige Heilung eiiitreten zu konnen . . . Weit haufiger ist 
jedenfalls die Heilung mit Defekt“, und schlieBlich gabe es verschiedene 
Grade und verschiedene Arten von Demenzzustanden. 

Bleuler betont, daB man eine ,.Restitution auf den Zustand vor 
dem Anfall“ gar nicht so selten sehe (S. 209), daB aber damals die 
Krankheit schon lange begonnen haben mag und von einer restitutio 
ad integrum also kaum die Rede sein konne. Aber es gabe Patienten, 
die ,,nach einem akuten Schub besser als vorher erscheinen“ (S. 210). 
Einen vollig geheilten Schizophrenen babe er niemals gesehen; man 
diirfe die soziale Brauchbarkeit 1 ) natiirlich nicht zum einzigen Krite- 
rium der Heilung machen. 

In seiner 8. Auflage geht Kraepelin auf die Prognose der Dementia 
praecox sehr ausfiihrlich ein. Es werde ihm immer wahrscheinlicher, 
,,daB dauernde und wirklich vollstandige Heilungen der Dementia 
praecox, wenn sie auch wohl vorkommen, doch jedenfalls zu den Sel- 
tenheiten gehoren“ (S. 870). ,,Wie viele Grade derVerblodung man unter- 
scheiden und wie man die einzelnen Falle auf sie verteilen“ wolle, 
sei freilich in hohem MaBe willkiirlich. (S. 871). Langer dauernde Besse- 
rungen wiirden vor allem bei den erregten und den katatonischen Formen 
beobachtet, doch lieBen sich engere Beziehungen zwischen der klinischen 
Form und bestimmten Endzustanden kaum nachweisen (S. 893). 

Kraepelin glaubte, wie eingangs erwahnt, 1904 noch nicht recht 
daran, in seiner Dementia praecox eine Krankheit (im Sinne einer 
einheitlichen Ursache und eines einheitlichen Ausgangs) umschrieben zu 
haben (7. Aufl., 271). So sprach er sich auch iiber das Wesen der Krank¬ 
heit nur insofern aus, als er es fiir ,,ganzlich dunkel“ (7. Aufl., 269) er- 
klarte. Es miisse sich allerdings wohl um ,,greifbare Zerstorungen in der 
Hirnrinde handeln“ (S. 270), freilich wisse man nicht, ,,durch welchen 
Krankheitsvorgang diese Storungen herbeigefiihrt werden“ (S. 270). 
Es liege am nachsten, an eine Selbstvergiftung zu denken, die moglicher- 
weisemit denVorgangen in denGeschlechtsorganen irgendwie zusammen- 
hiinge. 1913 versucht Kraepelin iiber diese AuBerungen hinauszu- 
gehen. Zwar erklart er, daB iiber den Ursachen der Dementia praecox 
noch heute ein undurchdringliches Dunkel schwebe (S. 909) und sich 
nur mit allem Vorbehalt der allgemeine Satz aussprechen lasse, daB cine 
Reihe von Tatsachen ,,das Bestehen einer Selbstvergiftung infolge einer 
Stoffweehselstdrung bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich machen 4 * 
(S. 931), doch glaubt Kraepelin zwischen dem anatomischen Befund 


J ) Hicr sei nocli erwahnt. dali Bidders Monographic hinsichtlich aller sozialen 
Momente der Dementia praecox im Stiche la lit. Er crortert die sozialen K«.»nse- 
quenzen der Erkrankung, ihre Bedeutung fiir das private und offentliehe Lelien. 
fiir die Eiirsorge. Armenpllege, Literatur, kiinstlerisehes Sehaffen usw. so gut 
wie gar nicht. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Bleulers Schizophrenic unci Kra(‘pelins Dementia praecox. 


129 


und den klinischen Symptomen Beziehungen aufstellen zu konnen. 
Obwohl er Freuds „Metapsychiatrie“ gegenliber, die doch im wesent- 
lichen innerhalb des Seelischen bleibt, betont, daB er ,,auf dem festen 
Boden der unmittelbaren Erfahrung zu wandeln gewohnt sei“ (S. 938), 
so verlaBt Kraepelin doch diesen Boden, wenn er bestimmten Hirn- 
rindenschichten gewisse (in sich allerdings recht wenig einheitliche) 
psychische Funktionen zuweist. Einerseits wendet er sich gegen die 
Freud - Bleulerschen Theorien, indem er sie als Luftschlosser (S. 938) 
bezeichnet und die ,,Neigung zu maBloser Verallgemeinerung von Ein- 
zelbeobachtungen“ beklagt (S.938), andererseits stellt er zur Frage des 
Zusammenhangs zwischen klinischem und anatomischem Befund Theo¬ 
rien auf, die sich ebenfalls von jeder Erfahrung, ja selbst der Moglichkeit 
der Erfahrung, vollig entfernen. Er verlaBt mit diesen Theorien sogar 
das Gebiet der Psychologie und greift in die auBerpsychische Sphare in 
einer Weise iiber, daB man die Erinnerung an jene Meinungen kaum 
unterdriicken kann, die in den Nervenzellen den ,,Sitz“ bestimmter 
Vorstellungsinhalte vermuteten. Kraepelin glaubt namlich, in den 
tieferen Schichten der Hirnrinde spielen sich vermutlich diejenigen 
Vorgiinge ab, die dem Auftauchen einer Sinnesempfindung oder der 
Auslosung eines Bewegungsantriebes entsprechen. Den oberen klein- 
zelligen Schichten diirfe man solche Leistungen zuschreiben, die hoheren 
seelischen Entwicklungsstufen eigentiimlich seien. Es liege nahe, hier 
den Vorgang der Abstraktion lokalisiert zu denken. Aus den abstrakten 
Schopfungen der hoheren Seelentatigkeit setze sich der Kern der 
geistigen Personlichkeit zusammen. Auch sei hier wohl die Stelle, wo 
die Aufgabe, allgemeine Beziehungen zwischen den Wahrnehmungen und 
Willensantrieben zu vermitteln, erfiillt, wo der allgemeine Zusammenhang 
aller psychischen Werkstatten untereinander vermittelt werde. — Da 
nun nach Alzheimers Befunden bei der Dementia praecox vor allem 
die oberen kleinzelligen Schichten erkrankt seien, so diirfe man ,,mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit“ schlieBen, daB mit diesen Schichten 
zugleich das Organ fur jene einheitliche Zusammenfassung der Seelen- 
leistungen zerstort sei (S. 904 —906). „In den grobsten Umrissen lieBe 
sich somit klinische Erfahrung und anatomischer Befund bei der Dement ia 
praecox unter gewissen Voraussetzungen einigermaBen in Einklang 
bringen. Es muB naturlich der Zukunft iiberlassen bleiben, zu entschei- 
den, ob und wieweit derartige Erwiigungen auch einer fortschreitenden 
Erkenntnis standhalten“. (S. 908). — Diese Erwiigungen Kraepelins 
fordem lebhaften Widerspruch hcraus. Man konnte es geradezu als einen 
Riickschritt in der Erkenntnis betrachten, wenn einzelnen psychischen 
Funktionen wiederum — wie es friiher zuweilen geschah — cin ,.Sitz“ 
in bestimmten Zellgruppen des Zentralorgans angewiesen wird. Der 
phantastischen Erfindung ware hier freie Balm geschaffen, da es auBcr- 
Z. f. d. g. Xeur. u. P«ycli. O. XVII. 9 
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halb jeder heute moglichen Erfahrung liegt, morphologische und psycho- 
logische Einheiten zueinander in Beziehung zu setzen. Mit demselben 
Rechte konnte jemand die Urteilsschwache des Paralytikers mit der 
morphologischen Unordnung seiner Nervenzellenanordnung in der 
Rinde, seine GroBenideen mit der Plasmazellinfiltration verbinden. 
Hinter alien ahnlichen Gedankengangen steckt ein grundsatzlicher 
methodologischer Irrtum. 

Ble uler nimmt ,,einen ProzeB an, der direkt die primaren Symptome 
macht; die sekundaren Symptome sind teils psychische Funktionen 
unter veranderten Bedingungen, teils die Folgen mehr oder weniger 
miBgliickter oder auch gegliickter Anpassungsversuche an die primaren 
Storungen“ (S. 372). Doch sei die Voraussetzung eines physischen 
Krankheitsprozesses nicht absolut notwendig. Die ganze Symptomen- 
reihe konne psychisch bedingt und auf leichten quantitativen Abwei- 
chungen vom Normalen entstanden sein. Der anatomische Befund ent- 
spreche nicht den schweren Symptomen 1 ), er lieBe sich auch als Inakti- 
vitatsatrophie (8chott) oder (mit Jung) als Folge von Toxinen ,,weg- 
disputieren** (S. 373), die durch Affekte entstanden seien. Aber am wahr- 
scheinlichsten erscheint Ble uler die Auffassung, daB eine (anatomische 
oder chemische) Storung im Gehirn die primaren Symptome setze; 
auch konnen manche Storungen in den Exacerbationen direkte Folge des 
Prozesses sein. Die iibrigen psychischen Symptome ,,entstehen indirekt 
durch abnorme Wirkungen normaler Mechanismen in der primar ge- 
storten Psyche“. (S. 374). Auf einer geringen Hirnveranderung konne 
nur ein schweres psychisches Trauma die manifesto Krankheit ausldsen. 
,,So wirken am haufigsten beide Ursachen bei der Kreierung der psycho- 
tischen Symptomkomplexe zusammen 41 (S. 374). ,,Besserungen kdnnen 
auch durch psychische Einfliisse bewirkt \verden“. Der Verlauf der Sym- 
ptome und des Prozesses brauchen einander also gar nicht parallel zu 
gehen. — ,,Was d(‘r schizophrenc ProzeB ist, das wissen wir nicht * 
(S. 37B). 

Abgesehen von der obigen ..anatomischen" Theorie Kraepelins 


’) Xissl (nach pcrsiinlichcr .Mittcilun^;) wimle cine dcrartige Beziehunp v«.n 
..Schwcre der .Symptome" und ,.Schwere des anatomischen Befundes'* ablehnen: 
— von einer Atrophic konne y r ar keine Rede sein —; bei alien schweren Defekt- 
zustanden fiinden sieh unzweifelhaft pathologischc Befunde, doch crscheinen diese 
noch so versehiedenartisr, flail man durchaus nicht vermoge, ihnen einen Kinheits- 
gesichtspunkt zu entnehmen. I >a ferner bei alien kuradauernden Dementia praecox- 
Verlaufen der Tod ja nur infolge von Infektionen oder sonstigen interkurrenten 
Krankheiten eintrete, konne man in diesen Fallen nicht sicher genug abgrenzen. 
welche der uefundenen \’eranderungen auf die korperliche Todesursache und 
welche auf den Dementia-praeeox-Prozeli zu beziehen seien. Die Frage d«*s anato- 
mischen Befundes bei Dementia praecox sei also von einer Beantwortung noch 
weit entfernt. 
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findet sich auch in seiner Neuauflage keine Theorie der Symptorae, 
d. h. keine im Psychologischen bleibende Theorie der Dementia praecox. 
In den reichhaltigen Ausfiihrungen Kraepelins ist eigentlich nur 
eine immer wieder nach neuen Gesichtspunkten geordnete Material- 
saimnlung, eine immer erneute Umgruppierung zahlreicher Krankheits- 
inhalte zu finden. Wenngleich nun bei anderen Forschern hier und da 
Theorien des Prozesses aufgetaucht sind — zum Teil recht schwer glaub- 
licher Art — eine psvchologische Theorie aller Svmptome 
hat meines Wissens nie jemand versucht. 

Um so hbher muB man Bleulers Versuch als den ersten einschatzen, 
die Fiille der Formen nach den einheitlichen Gesichtspunkten seiner 
Theorie zu ordnen und zu deuten. Aus alien seinen Ausfiihrungen 
spricht die absolute tJberzeugung von der ,,Richtigkeit“ seiner Theorie 1 ). 
Sieher wird die temperainentvolle Art seines Buches manchen Leser 
iiberzeugen und ,,bekehren“, sieher wird auch seine apodiktische Fas- 
sung 2 ) jenen zum besonderen Widerspruch herausfordern, der Bleulers 
Theorie fur ein reines Phantasma ansieht. Doch nichts hindert den Skep- 
tiker — auBer wenn er die Skepsis zum Grundsatz macht — neben die 
Bleulersche Theorie eine eigene andere neue zu stellen. — Im l)ber- 
blick iiber seine gesamten Meinungen seien noch einige Punkte heraus- 
gehoben. Bleulers Theorie ist vor allem eine Theorie der Inhalte. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daB die Kraepelinschen Lehren im 
allgemeinen dazu verleiteten, den Inhalt der Svmptome gering anzu- 
schlagen. Dern Lernenden pflegte man dies etwa in der Form zu ver- 
mitteln; ob ein Kranker Kaiser von China oder Papst zu sein glaubt, ob 
er sich von Madchen oder Schutzleuten verfolgt sieht, darauf kommt gar 
nichts an. Bleuler wie die gesamte Freudschule haben die Aufmerk- 
samkeit der Wissenschaft wieder mehr auf die Inhalte der Storungen 
gelenkt: auch darin liegt ein unzweifelhaftes Verdienst. Aber leider 
schossen sie nun gleich wieder iiber das Ziel hinaus: iiber den Inhalten 
iiliersahen sie die Funktionen, iiber den Assoziationen alle jeneMomente 
der Wahl, Richtung, Regulation, Aufgabe usw.. kurz alle jene Momente, 
die eben durch die reinen sogenannten Assoziatiousgesetze nicht erklart, 
ja nicht einmal getroffen werden. So stehen die Freudianer gleiehsam 
abseits von der modernen Psvchologie, sie bewegen sich weiter auf einem 
Gleis, das die iibrige Wissenschaft sclion als ,.tot“ erkannte. Sie liefern 

*) Man sollte vielleicht nicht gegen die „Tatsa<:hen“ der Freud schen Sohule 
so viel tind heftig polemisieren, snndern sich (lessen bcwuUt blcibcn, dali ca 
,<daubenstatsachen“ sind. 

2 ) Es ist psychologisch interessant, Bleuler an eincr Stelle (.‘JIG) von einem 
anderen Forscher sagen zu horen: „Hs wird wohl etwas Kichtiges an dieser Auf- 
fassung sein, bewaesen ist sie nicht". Wendet man diesen seinen Ausspruch auf 
ihn selbst an, so mochte man formulieren: „()b wohl etwas Hichtiges an seiner 
Auffassung ist? Beweisen liilit sie sich nicht". 

{)* 
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auch keine neuen Beitriige zur Phanomenologie, d. h. sie vertiefen und 
vennehren nicht das Wissen der Gegenwart von der Eigenart der un- 
mittelbaren Erlebnisse in der Psychose, sondern sie beschranken sich 
auf die Ausdeutung ira Sinne ihrer Theorie. Dabei ergibt sich nock eine 
Schwierigkeit des Verstandnisses: man konnte sie dieFrage nach deni 
Subjekt der Wirksamkeit, der Aktivitat, der Spontaneitat oder 
auch diejenige nach dem grammatikalischen Subjekt nennen. 
Wer oder was wirkt eigentlich ? Dariiber gerat man beim Durchdenken 
der Bleulerschen Ausfiihrungen in mancherlei subjektive Unklar- 
heiten. Von den Assoziationen heiBt es zwar (S. 309): „zufallig“ auf- 
tauchende Assoziationen bedingten ein unbegriindetes Handeln, und 
die Lockerung der Assoziationen bewirke unrichtige Bahnen des Den- 
kens (S. 289), — doch ist hiermit wohl weniger ein selbstandiges „Wir- 
ken“ als ein Disposition-, Tendenz-Setzen gemeint. Offenbar gilt dies 
aber nicht von den Affekten. Denn diese zerreiBen nicht nur viele 
Assoziationsfaden, kniipfen andere (S. 290) und dirigieren die Assozia¬ 
tionen im Sinne der entsprechenden Strebungen (S. 292), sondern ein 
starkerer Affekt kann auch dauernd die ganze Personlichkeit umge- 
stalten, ohne daB man ihn selbst findet (S. 299); er erzeugt den Grund- 
wahn (S. 313) und wird durch Spaltung innerhalb des Komplexes zuin 
Alleinherrscher (S. 314). Die Affektanomalien storen den Gedankengang 
(S. 289). — Offenbar entfaltet also der Affekt eine hochst spontane. 
aktive Wirkung. Aber es heiBt auch: die Affekte erhalten ein Uber- 
gewicht (worliber ?) durch die Schwache der logischen Funktionen 
(S. 298); was dem Affekt widerspricht, wird abgespalten (S. 289) (wer 
spaltet ab?). Die Affektbesetzung wird verschoben (S. 354) (wer oder 
was verschiebt ?), und diese Verschiebung wieder ist durch affektive 
Griinde bedingt (S.354); (also die affektiven Griinde bedingen die Affekt - 
besetzung ?). Die Affekte werden unterdriickt (von wem ?), hemmen alxr 
dennoch andere Affekte (S. 290) (sie sind also Objekt einer Tatigkeit 
und glcichzeitig selbst tatig ?). — Ferner: die Interesselosigkeit laBt den 
Gedankengang st ill stehen (S. 293) (also der Mangel an Affekt hemmt ?), 
aber durch den mangelhaften Gedankengang werden auch die Affekte ge- 
stiirt (S. 297). — Und endlich: ein neuer Affekt kann durch seine un- 
angenehme Qualitiit in statu nascendi gehemmt werden (von wem?); 
bevor er sich aber entwickelt hat, stellt er die intrapsychischen Weielien 
so, daB er die bewuBte Personlichkeit unbehelligt lassen muB; er wirkt 
aber weiter (S. 299). (Also der noch gar nicht entwickelte vielmehr ge- 
hemmte Affekt zwingt sich selbst zu einem Verhalten und wirkt dann 
weiter ?) — — Aber nicht die Affekte allein scheinen die Trager der 
Aktivitat zu sein, sondern vor allem die Komplexe ,,wirken“. 

Einmal heiBt es: die Auswahl der Assoziationen werde durch die 
Komjilexe bestimmt (S. 288), ferner: die Komplexe haben eine gewisse 
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Selbstiindigkeit (aktiv oder passiv ?) (S. 289 und 293); sie funktionieren 
(S. 293), gleichgiiltig ob sie bewuBt sind oder nicht, indeni sie sieh Erfah- 
rungen assimilieren, sich in Halluzinationen, in der Mimik, in Stereotypien 
auBern (S. 294). Sie beeinflussen einander (S. 295) „via Person]ichkeit“; 
t*in aktuell eingeschalteter Komplex verlangt irgend etwas (S. 295); 
die Komplexe konnen selbsttatig sein (S. 313); sie beherrschen den 
Kranken (S. 319) und bestimmen, ihrerseits oft von Anlagen abhangig, 
die Symptomatologie (S. 319). Der eine kann den anderen in den Hin- 
tergrund drangen (S.333). — — Endlich wird auch nocli des Ichs, der 
Personlichkeit zuweilen, wenn auch viel seltener, als eines eventuell 
aktiven spontanen Momentes gedacht: vielleicht ist es mit dem ,,Stre- 
lien" identisch, das maBgebend ist (S. 295); es ist jedenfalls bald mit 
dem, bald mit jenem Komplex zusammengeschaltet (S. 295). Glaubt 
man, es babe diese Schaltung vielleicht selbst vorgenommen, so wird 
man daran wieder irre, wenn man liest (S. 295), dad es der Spielball 
der Komplexe sei. 

Ich habe diese Stellen nur mit einem gewissen Widerstreben zusam- 
mengestellt: sie werden demjenigen, der es vorzieht, sich von Bleulers 
Fberzeugungskraft und Temperament mitreiBen zu lassen, liistig er- 
soheinen in der Erwagung, daB eine kiinstlerisch konzipierte Idee hoch 
iiber solch kleinlichen Bemakelungen stehe. Das Motiv, diese Fragen 
bier doch wiederzugeben, entsprang Bleulers eigenen Ausfiihrungen 1 ), 
♦ lie sich daruber beklagen, daB die ihm Fernstehenden iiber Dinge zu 
reden anfangen, bevor sie sie sich klar gemacht haben, und daB sie des- 
vxegen nur MiBverstandnisse schaffen. Bleuler hat Unrecht, wenn er 
an dem intensiven Wunsche, sich seine Ansichten klar zu machen, bei 
anderen zweifelt. DaB dieser Wunsch trotzdem noch auf so groBe 
Sehwierigkeiten stoBt, macht Bleuler vielleicht an seiner Meinung 2 ) irre, 
,.es sei jetzt genug Tinte geflossen“. 

') Archiv f. d. gcs. Psychol. 23, 489. 1912. 

2 ) Archiv f. d. gcs. Psychol. 23, 489. 1912. 
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Der galvanische Lichtreflex unter psychopathologisclien 

Verhaltnissen. 

Yon 

Dr. Hermann Haymann (Konstanz-Bellevue). 

(Aus der psychiatrischen Kiinik Freiburg i. B. [Prof. Hoche].) 

(Eingegangen am 12. April 1913.) 

Im Jahre 1904 veroffentlichte Bumke „Untersuchungen iiber den 
galvanischen Lichtreflex' 11 ). Darin teilte er insbesondere die Ergebnisse 
mit, die er gewonnen hatte durch Beobachtungen an erschopften Indi- 
viduen (Pflegepersonal nach durchvvachten Nachten). Bei ihnen hatte 
sich die galvanische Lichtempfindlichkeit als gegeniiber der Norm ge- 
steigeit erwiesen, die galvanische Reflexempfindlichkeit als vermindert; 
die beiden Werte, in Milliampere ausgedriickt, verhielten sich in diesen 
Fallen unter Umstanden wie 1 : 40, wahrend sie sich in der Norm hoch* 
stens wie 1 : 4 verhalten. Diese Unterschiede zwischen den sensoriseh 
und den motorisch wirksamen Reizschwellen fanden sich so gesetzmaBig, 
daB Bumke ,,eine Verwertbarkeit dieser Beobachtungen aucli fiir 
psycliopathologische Zwecke fiir moglich halten“ konnte. 

Dieser Anregung folgend habe ich nun vor langerer Zeit die von ihm 
abgebrochenen Untersuchungen aufgenommen, wie er in der zweiten 
Auflage seiner ,,Pupillenstbrungen" 2 ) bereits erwahnt unter Auffiihrung 
derjenigen Krankheitsbilder, bei denen sich die den Erschopfungszu- 
standen analogen Verhaltnisse damals schon ziemlich sicher zu ergeben 
schienen: Neurasthenic, Hysterie und Unfallsneurosen. AuBere Um- 
stande zwangen mich bald darauf, jene systematischen Untersuchungen 
abzubrechen. Das damals gewonnene Material soil aber nunmehr doch 
im nachfolgenden dargelegt werden. 

Meine Versuchsa nordnu ng war in allein Wesentlichen derjenigen 
Bunikes gleieh. Die Beobachtungen des pupillomotorischen Effekts 
wurden mittels einer Westienschen Lupe gemacht, die es gestattet, das 
Auge bei einer so geringen Helligkeit zu betrachten, daB die Empfiml- 
lichkeit der Xetzhaut moglichst gesteigert. der Sphincter pupil laetunlichst 
entspannt wird. Tatsiichlich wurde das Zimmer so weit verdunkelt, daB 
die Beobachtungen nur eben not h moglich waren, und dieVersuchsperso- 
nen muflten sich vor der luitcrsuchung (ebenso wie ich selbst) dieser Be- 

: ) Z<*itschr. f. Psychol, u. Physiol, cl. Sinncsorixane 36, 294. 

2 ) Jena 1911. 
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leuchtung erst vollkommen adaptiert haben — obwohl es fraglich ist, ob 
diese Adaptierung fur den galvanisch erzeugten Lichtreiz ebenso wie fur 
den normalen notwendig ist. Zunachst wurde nun in jedem Falle die 
Lichtempfindlichkeit gepruft, und zwar bekam die Versuchsperson eine 
etwa 80 qcm groBe Elektrode in die Hand, eine andere mit einem Durch- 
raesser von etwa 4 cm wurde auf das mit feuchter Watte gut gegen Druck 
geschiitzte Auge aufgelegt; mittels eines Edelmannschen Prazisions- 
galvanometers wurde nun bestimmt, welche Stromstarke notwendig 
war, um bei AnodenschlieBung einen Lichtblitz zu erzeugen. Hierauf 
w'urde das andere Auge mittels der Lupe beobachtet und wurde festge- 
stellt, bei welcher Stromstarke der AnodenschluB konsensuell eine deut- 
liche aktive Verengerung der Pupille hervorrief. 

Von vomherein hat Bumke festgestellt, daB nicht die absoluten 
Werte, die sich hierbei ergeben, von Bedeutung sind, sondern die rela- 
tiven, das Verhaltnis der beiden Zahlen, welche die Stromstarken fiir 
den optischen (o) und fiir den pupillomotorischen (pm) Effekt angeben. 
Diese Feststellung Bumkes hat sich als durchaus zutreffend heraus- 
gestellt. Im folgenden mochte ich jenes Verhaltnis o : pm immer kurz- 
weg mit / (Index) bezeichnen. 

Der AnodenschluB wurde von mir wie von Bumke als MaBstab 
verwendet, weil, wie seit langem bekannt, aus Grunden, die nicht ganz 
sicher feststehen, die durch das Auge geleiteten galvanischen Strome 
normalerweise zuerst beim AnodenschluB einen Effekt hervorrufen. 

Am schwierigsten sind die Beobachtungen bei Individuen mit dunk- 
lem Irispigment, und eine meiner Versuchspersonen muBte ich aus- 
schalten, weil das Beobachten der konsensuell gereizten Pupille infolge 
tiefdunkler Pigmentation der Iris zu groBe Schwierigkeiten machte. 
Ungiinstig sind ferner sehr enge oder sehr weite Pupillen; mittlere oder 
etwas uberdurchschnittliche Weite gestattet am leichtesten Bewegungen 
dee Irissaumes festzustellen. Selbstverstandlich muB der zu Unter- 
suchende eine gewisse Intelligenz besitzen, um zu verstehen, worauf es 
ankommt; fur die Feststellung von o sind wir ja auf seine Angaben an- 
gewiesen. Zu vermeiden ist jeder sensible Reiz so wie jeder stiirkere 
Affekt, besonders Angst, die ja an sich schon eine Pupillenerweiterung 
hervorruft. 

Mein Material bestand aus 06 Versuchspersonen, an denen im gan- 
zen 207 brauchbare Feststellungen (je Bestimmung von o, Ablesung 
von pm und daraus Berechnung von I) vorgenommcn wurden. Es waren 
15 Gesunde und 81 Ivranke. Die Kranken stammten zum kleineren Teil 
aus dem poliklinischen Material, zum groBeren aus deni klinischen der 
Freiburger psvchiatrischen Klinik, die letzteren teils von der geschlosse- 
nen Abteilung. teils von der offenen Abteilung ,,fi'ir Xervenkranke“. 
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Von vielen davon kanntc ich zurZeit der Untersuchung die Diagnosen 
nicht; sie wurden mir erst nachtraglich von den betreffenden Kollegen 
mitgeteilt. 

Ehe auf die verschiedenen Gruppen im einzelnen eingegangen wird, 
seien einige Feststellungen aus dem Gesamtmaterial erwalmt. 

Da sei zunachst hervorgehoben, dab, wie zu erwarten, das Geschlec h t 
der Versuchspersonen nicht von Bedeutung ist; Manner und Frauen 
fanden sich unter ihnen ungefahr zu gleichen Teilen; Unterschiede er- 
gaben sich aber nicht. Dagegen scheint das Alter gewisse Differenzen 
zu bedingen. Meine jiingste Versuchsperson war 19, meine alteste 
62 Jahre alt; ganz junge Individuen und Greise kamen nicht zur Be- 
obachtung; schon innerhalb jener Altersgrenzen schien es aber, daB 
1 bei jiingeren Personen kleinere Werte zeigte als bei alteren und zwar 
nicht dadurch, daB bei den jiingeren schwachere Strome geniigten, uin 
optisch wahrgenommen zu werden, als vielmehr dadurch, daB bei den 
alteren etwas groBere Strome notwendig waren zur Hervorrufung des 
pupillomotorischen Effekts. Ein durchgreifendes Gesetz ist dies frei- 
lich nicht; die differenzierend in Betracht kommenden Momente sin<l 
auch zu verschiedenartig und durchkreuzen sich zu sehr, als daB das 
verhaltnismaBig kleine Material in dieser Richtung bindende Schliisse 
zulieBe. 

Ferner sei hingewiesen auf eine freilich gleichfalls nicht absolute Ge- 
setzmaBigkeit der Art, daB mit dem Fallen von o auch pm fiillt, mit deni 
Steigen von o auch pm steigt, d. h. daB an dem einen Versuchstage beide 
Werte kleiner, an einem andern beide groBer sind, daB sie sich parallel 
bewegen. Dies ist eigentlich die selbstverstandliche Voraussetzung, 
wenigstens jenseits gewisser Variationsbreiten, wenn der GroBe I irgend- 
eine Bedeutung, speziell in pathognomonischer Hinsicht, zukommen soli; 
denn die absoluten Werte fiir o und pm schwanken beim gleichen Indi- 
viduum nicht unerheblich. Zwei meiner Versuchsprotokolle mogen dies 
illustrieren; es bedeuten dabei, wie im folgenden stets, die unter o und 
pm angefiihrten Zahlen Milliampere. 
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dor GroBe 1 iiberhaupt eine Bedeutung zukommen soil, so spricht um- 
gekehrt das Vorhandensein einer solchen GesetzmaBigkeit schon a 
priori mit zieralicher Wahrscheinlichkeit dafiir, daB eben der Wert I 
irgendwelche Bedeutung hat. Der Grund dafiir, warum an deni 
einen Tage die beiden absoluten Werte groBer sind, am anderen kleiner, 
liegt jedenfalls darin, daB (wie bei jeder elektrischen Untersuchung) 
Haut und Elektroden je nach ihrer Durchfeuchtung und ihrer Tem- 
peratur dem Strom verschiedene Wiederstande entgegensetzen. 

Lange bekannt ist es, wie erwahnt, daB die AnodenschlieBung den 
starksten Effekt hervorruft. Unter meinen Versuchspersonen befanden 
sieh immerhin zwei, bei denen die Lichtempfindlichkeitsgrenze fur 
Anodenoffnung niedriger lag als fiir AnodenschlieBung (nicht auch die 
Reflexempfindlichkeitsgrenze). In einem Fall lag o bei AS erst bei 
0.75, dagegen bei AO bereits bei 0,42; im andern Fall betrugen die be- 
treffenden Werte 1,2 bzw. 1,0. Dies u ngewoh nliche Verhalten trat 
jeweils nur an einem Versuchstage hervor, an diesem aber bei mehrfach 
wiederholten Ablesungen immer wieder. Eine Erklarung dafiir zu geben, 
ist mir nicht moglich. Es handelte sieh im ersten der beiden Falle um 
eine konstitutionell abnorme Personlichkeit mit starken Stimmungs- 
schwankungen, im zweiten um eine zentrale Arteriosklerose; beides 
waren Manner, und beide gehorten zu den altesten meiner Versuchsper¬ 
sonen (62 und 58 Jahre alt). Naturlich ist der subjektive Faktor bei o 
nie auszuschlieBen. 

Als Regel muB endlich gelten, daB o kleiner ist als pm, daB also 

I groBer ist als 1. Von dieser Regel fanden sieh unter alien unter - 

suehten Personen nur drei Ausnahmen. Davon konnte der eine Fall, 
ein 37jahriger Psychopath, nur einmal untersucht werden; damals zeigte 
sieh o ungewohnlich groB (= 3,7), wiihrend pm durchschnittliche GroBe 
hatte (= 1,2), so daB I nur 0,32 betrug; der Verdacht, daB die Versuchs- 
person absichtlich zu spat erst das Auftreten einer Lichtempfindung 
angegeben habe, war in diesem Falle durch nichts gerechtfertigt. Anders 
in den beiden anderen Fallen. In diesen beiden handelte es sieh um zur 
Begutachtung eingewiesene Individuen. Bei dem einen von beiden wurde 
am SchluB der ganzen Beobachtung Simulation als sicher angenommen, 
beim andern war Simulation wahrscheinlich. Der erste von beiden hatte 
am 8.1. / = 0,6, am 10.1. 0,7, am 13.1. dagegen allerdings (nachdem 
inzwischen der Verdacht der Simulation ihm gegeniiber ausgesproehen 
Morden war) 2,1, also einen durchaus normalen Wert. Der andere zeigte 
am 3. II / = 0,6 , am 9. II. 0,24, wenn o auf dem linken, 0,28, wenn o 
auf dem rechten Auge bestimmt wurde. Namentlieh in dem ersten der 
zwei letztgenannten Falle haben wir es bestimmt mit einem signum 
simulationis zu tun. Bei der Sehwierigkeit eines Sinmlationsnaeh- 
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weises gerade im nervenarztlichen Bereich kann es gewiB einmal von 
Wert sein, in der Vorfiihrung zahlenmaBig gewonnenen Materials, wie 
hier der GroBe /, eine objektive Stiitze zu haben fur subjektive Eindrucke. 
die so manches Mai hier den eigentlichen Ausschlag geben. 

Gehen wir jetzt zur Betrachtung der einzelnen Gruppen unserer 
Versuchspersonen iiber. 

Nach Abzug der eben erwahnten Simulanten blieben es 94, und unter 
diesen befanden sich 15 korperlich und psychisch Gesunde, 6 mit Er- 
krankungen peripherer Nerven, ferner 4 Falle von Imbezillitat, 2 ab- 
norme Charaktere, 9 Falle von chronischem Alkoholisinus, 1 Fall von 
Morphinismus, 8 Epilepsien, 15 funktionelle Psychosen, 3 abgelaufene 
funktionelle Psychosen, 5 organische Psychosen, 10 Hysterien, 4 trau- 
matische Neurosen, 6 konstitutionelle Neurasthenien, 3 Erschopfungs- 
neurasthenien, 3 Falle schwerer Erschopfung durch korperliche Krank- 
lieit. Die Ergebnisse samtlicher Untersuchungen im einzelnen mitzu- 
teilen, ist natiirlich unmoglich. Das Wesentliche sei im nachfolgenden her- 
vorgehoben. 

Bei den 15 Gesunden handelte es sich zum groBten Teil um Pfleger 
und Pflegerinnen, und zwar bei gewohnlichem Dienst, nicht nach Nacht- 
wachen; dann befand sich darunter ein ehemaliger Patient, der als vollig 
gesund gelten muBte, und ein Kollege. Im ganzen wurden an diesen 
Personen 38 Untersuchungen ausgefiihrt. Die fur I gewonnenen Zahlen 
lagen zum iiberwiegenden Teil innerhalb der von Bumke als nor¬ 
mal gefundenen Grenzen, d. h. zwischen 1,5 und 4,0. Bei einem 
Warter mit engen Pupillen betrug I einmal 4,8, bei einer Warterin mit 
ungewohnlich weiten Pupillen, die sich iibrigens auch bei direkter Be- 
lichtung nicht sehr ausgiebig kontrahierten, 5,0. Bei einer Warterin 
betrug I nach sehr starker psychischer Erregung (von einer Patient in 
geauBerter Verdacht des Diebstahls und anschlieBendes Verhor) 6,0, 
wahrend die sonst bei ihr gewonnenen Werte betragen hatten: 2,1, 3,4, 
3,7, und 4,2. Weitaus am auffallendsten waren die Zahlen, die sich bei 
dem Kollegen ergaben; sie betrugen 9,6, 9,2 und 11,1, iiberschreiten 
also die Greuze des ,,Normalen“ ganz erheblich; der Hauptgrund hierfiir 
lag weniger in der abnormen GroBe von pm als vielmehr in den kleineu 
Werten fiir o, so daB wir zur Erklarung wohl an eine Beobachtung 
Hoches erinnern diirfen, der darauf aufmerksam gemacht hat, daB die 
galvanische Lichtempfindlichkeit durch t)bung, etwa durch Mikrosko- 
piercn erhoht werden kann. Wenn wir diesen einen Fall von der Be- 
rechnung ausschlieBen, alle iibrigen aber trotz der teilweise abnorm 
gelagerten Verhaltnis.se mit einbeziehen, so erhalten wir als Mittelwert 
bei den 14 Gesunden (mit 35 Untersuchungen) 1 = 3,0. 

In der hier in Frage stehenden Richtung als gesund zu betrachten 
sind unsere (i Falle mit Erkrankungendes peripheren Nervensystems 
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(Neuritiden, Traumen usw.). Der Durchschnitt der 11 an ihnen vorge- 
nommenen Untersuchungen ergab 1 = 3,1. 

Nun waren zu erwahnen 4 Falle von leichter I mbezillitat; 
schwerere Imbezille oder Idioten waren von der Untersuchung natiir- 
iich ausgeschlossen, da es Schwierigkeiten hatte, ihnen klar zu machen, 
worum es sich handelt, so daB also auch ihre Angaben nicht zu verwer- 
ten waren. Unsere 4 Falle zeigten, in 8 Untersuchungen, wiederum einen 
Durchschnitt von /= 3,0, und von diesem Durchschnitt weichen die ein- 
zelnen Werte, ebenso wie bei der vorigen Gruppe, nur ganz unerheblich 
ab; die Schwankungen sind ganz gering. 

Die bisher betrachteten Falle konnen hinsichtlich unserer Frage- 
.stellung als Gesunde zusammengefaBt werden, und es ergabe sich so- 
mit als Durchschnittswert beim Normalen iiberhaupt I = 3,0; nur ganz 
selten gehen die Werte unter 1,5 herab (1 mal 1,1, 1 mal 1,3, 1 mal 1,4), 
ebenfalls nur selten liber 4,0 hinauf. 

ZweiFalle von abnormemCharakter,die hier eingereilit werden raogen, 
ehe wir zu den eigentlichen Psychosen iibergehen, boten nichts Auffal- 
lendes. Der Durchschnittswert von I belief sich auf 2,1. 

VerhaltnismaBig zahlreich waren die Falle von chronischem 
A1 koholismus: 9 init 21 Untersuchungen. Sie befanden sich zur Zeit 
der Untersuchung verschieden lang in der Abstinenz, Tage, Wochen 
oder Monate. Durchwegs handelte es sich urn Manner. Auch hier weicht 
der Mittelwert nicht allzu sehr von der Norm ab, er betragt fiir I 4,1, 
ist also um etwa ein Drittel hoher als bei Gesunden. Wesentlich starker 
sind aber die Abweichungen, w r enn wir einzelne Zahlen betrachten, und 
namentlich sind auch die Schwankungen bei einem und demselben In- 
dividuum recht betrachtlich, am starksten bei einem 33jahrigen Pa- 
tienten, bei dem I betrug am 9. II. 1,4, am 21. II. 5,0 und am 3. III. 9,7. 
Cbrigens 1st dieser Fall insofern ungewohnlich, als bei ihm die Zahlen- 
reihe eine steigende ist; in der Mehrzahl der Falle ist das Umgekehrte 
der Fall, wie es z. B. folgcude Reihe, von einem 47jahrigen Patienten, 
zeigt: am 6. II. 5,6, am 9. II. 4,4, am 21. II. 4,6. am 3. III. 3,9. 

Eine iihnliche Zahl wie beim Alkoholismus fand sich bei Morphi¬ 
nism us. Es wurde allerdings nur eine einzige Patientin (nach vollendc- 
ter Entziehung) beobachtet und diese nur einmal. I betrug 3,7. 

Unter den 15 Fallen f un ktioneller Psychosen befanden sich 
3 Falle von Dementia praecox, 4 Fiille von manisch-depressivein Irre- 
sein, 4 Depressionen, 2 Hypochondrien, 1 Paranoia und 1 Fall von 
priisenilem Beeintrachtigungswahn. Es waren durchweg Fiille, die schon 
einige Zeit in der Klinik gewesen waren, mit Ausnahme eines maniseh- 
depressiven Mischzustandes, der zur Zeit der Untersuchung nur poli- 
klinisch behandelt wurde. / bleibt bei ihnen alien, wenn wir zunaehst 
\on dem soeben erwahnten maniseh-depressiven Mischzustande ab- 
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sehen, innerhalb der normalen Grenzen. Besonders erwahnt sei aber jener 
manisch-depressive Mischzustand; die betreffende Patientin hatte zur 
Zeit der Untersuchung an langdauernder schwerster Schlaflosigkeit ge- 
litten und fiir sie ergab sich I — 6,7. Abgesehen hiervon sind die 
Sehwankungen innerhalb der ganzen Gruppe und, soweit wiederholte 
Untersuchungen stattfanden, beim einzelnen Individuum keine sehr 
groBen. Unterschiede zwischen den einzelnen Formen der funktionellen 
Psychosen traten nicht hervor. Im Durchschnitt betrug I (bei ini ganzen 
24 Untersuchungen) 2,7. 

Daneben wurden noch 3 Falle von abgelaufenen Psychosen 
untersucht (zusammen 6 Beobachtungen) und zwar eine Manie, eine 
Amentia und eine klimakterische Psychose. Der Durchschnitt ist bei 
ihnen noch etwas niedriger, namlich 2,1, und auch bei ihnen sind die 
Sehwankungen sehr gering. 

Einige Schwierigkeiten machten die organischen Psychosen. 
Es befanden sich darunter 2 Paralysen (naturlich ohne starkeren Intelli- 
genzdefekt), 2 zentrale Arteriosklerosen und 1 Fall mit epileptiformen 
Anfallen, Pupillendifferenz und schlechter Lichtreaktion, aber keinen 
sonstigen Zeichen von Paralyse. Mit Ausnahme des einen Falles von 
Arteriosklerose, der oben bereits deshalb erwahnt wurde, weil bei ihm 
die Anodenoffnung schon vor der AnodenschlieBung eine Lichtempfin- 
dung hervoiTief, zeigten alle hisrher gehorigen Falle recht hohe Werte 
fiir /; die eine Paralyse bis 20,0, die andere bis 8,6, und auch die Durch- 
sehnittszahl ist eine sehr hohe. Als beeinflussende Momente spielen frei- 
lich gerade bei diesen grob organisch bedingten Storungen unter I’m- 
standen bereits die Anfange einer beginnenden Liclitstarre eine Rolle; 
bei den beiden Paralysen zeigten sich auch tatsachlich etwas trage und 
wenig ausgiebige Reaktionen auf Licht. Ferner gehorten samtliche hier 
zusammengestellten Falle zu den altesten meiner Versuchspersonen. 
Bei diesen groBen Fchlerquellen sind also wohl die bei dieser Gruppe 
gefundenen Resultate nicht zu verwerten; sie wurden mehr nur der Voll- 
standigkeit wegen mitgeteilt. 

Den organischen Psychoscn angereilit seien 8 Falle von Epilepsie. 
In einem Falle handelte es sich urn Epilepsie bei einem Alkoholiker, in 
alien iibrigen uin reine, unkomplizicrte genuine Epilepsie. Bei 7 der 
Patienten traten typische groBe Anfalle auf, bei einer Patientin nieinals 
solche, dagegen sehr hiiufig wohlcharakterisierte petit -mal- Anfalle. 
Die Gesamtzahl der vorgenornmenen Untersuchungen betrug 19. Die 
Werte fiir I schwankten zwischen 1,3 und 11,6, und zwar fanden sich diese 
beiden Grenzwerte bei einem und demselben Indiv r iduum. 5 der unter- 
suchten Epileptiker, darunter die Patientin mit den petit-mal-Anfallen. 
zeigten durchaus normale Werte; ihr Durchschnitts-/ belief sich auf 
2.7. Bei dem Patienten mit den weit auseinanderliegenden Werten 
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stainmt der eine (1,3) aus einem sehr lange dauemden anfallsfreien 
Interval!, der andere (11,6) aus der Zeit kurz nach einem Anfall. Einen 
ahnlichen hohen Wert (10,0) fand ich bei einer Epileptikerin, die un- 
mittelbar nach der Untersuchung einen typischen groBen Anfall bekam; 
sie zeigte ein andermal, kurz nach einem Anfall, I — 7,1. Der erwahnte 
Alkoholepileptiker endlich, der in anfallsfreier Zeit die etwa dem Durch- 
schnitt entsprechenden Werte 2,2 und 2,8 gezeigt hatte, zeigte einmal 
drei Tage nach einem Anfall 5,5, ein andermal vier Tage nach einem 
Anfall 7,3. 

Die nun noch folgenden Gruppen umfassen Hysterie, traumatische 
Neurose, konstitutionell Neurasthenische, Erschopfungsneurastheniker 
und endlich noch einige an korperlich erschopfenden Krankheiten 
Leidende. 

Hvsterien fanden sich 10 unter meinem Material, teils mit leich- 
teren, teils mit schwereren klinischen Erscheinungen; die Zahl der vor- 
genommenen Untersuchungen betrug 19. Mit Ausnahme von zweien 
waren alle gefundenen Werte groBer als die Norm. Jene beiden Werte 
betrugen 1,6 und 2,3; der letztere fand sich aber bei einer Patientin, 
die bei jener Untersuchung ziemlich stark angstlich erregt war, so daB 
sie vielleicht infolge da von o erst mit 1,6 MA angab, wahrend sie es 
bei einer spateren Untersuchung, wo jenes Moment wegfiel, bereits mit 
0,21 MA angab, wodurch sich dann tatsachlich I = 11,8 ergab. Im 
Durchschnitt betrug, aus alien 19 Einzelwerten berechnet, I 7,1, also 
ganz erheblich mehr als in der Norm. 

Zu erwarten stand von vomherein, daB die traumatischen Neu- 
rosen ein der Hysterie ahnliches Verhalten zeigen wiirden. Diese Er- 
wartung wurde jedoch getauscht. Allerdings kamen nur 4 Personen mit 
der Diagnose ,,traumatische Neurose“ zur Untersuchung, und die Zahl 
der Untersuchungen betrug nur 8. Allein kein einziger der erhaltenen 
Werte iiberstieg den Durchschnitt irgend nennenswert, und die Bereeh- 
nung fiir I ergab im Durchschnitt nur 2,8, also kaum den W T ert, den wir 
fiir Gesunde gefunden haben. 

Hohe Werte standen nach den theoretischen Ervviigungen zu er¬ 
warten auch fur die Neurasthenic, die konstitutionelle und die erworbene. 
Bei beiden Krankheitsgruppen entsprach das Ergebnis diesen Erwar- 
tungen. Konstitutionelle Neurastheniker wurden 6 untersueht, 
im ganzen in 20 Einzeluntersuchungen. In dieser Gnippe fand sich der 
iiberhaupt festgestellte hochste Wert fiir /, namlich / — 47 ; er wurde 
gefunden bei einem 22jahrigen konstitutionell neurasthenisehen Mann 
nach vorausgegangener starker Erregung. Auch die iibrigen Werte lagen 
durchwegs so hoch, daB sich im Durchschnitt fiir diese Gruppc ergab 
I — 8,3, also eine Zahl, die der bei der Hysterie gewonnenen recht nahe 
steht. Um zu zeigen, wie stark inunerhin auch bei ein und demselben 
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Individuum die Schwankungen sein konnen, moge nachfolgende Reihe, 
gewonnen an einem 21jahrigen Neurastheniker mit ausgesprochenen 
Stimmungssehwankungen, hier angefiihrt sein: 



o 

pm 

/ 

8. Januar .... 

. . . . 0,42 

2,1 

5,0 

11. Januar .... 

. . . . 0,8 

2,6 

3,2 

13. Januar .... 

. . . . 0,2 

1,4 

7,0 

18. Januar .... 

. . . . 0,32 

1,9 

5,9 

24. Januar .... 

. . . . 0,44 

1.8 

4,2 

30. Januar .... 

. . . . 0,42 

1,6 

3,8 

31. Januar .... 

. . . . 0,46 

1,9 

4,1 

3. Februar .... 

. . . . 0,48 

2,4 

5,0 

2. M&rz .... 

. . . . 0,29 

3,3 

11,4 


Sie zeigt die starksten Schwankungen, die innerhalb dieser Gruppe 
iiberhaupt beobachtet wurden, und ist zugleich die ausgedehnteste 
meiner Beobachtungen. 

Von Erschopf ungsneurasthenikern konnte ich nur 3 Falle 
untersuchen, und davon 2 nur je einmal, da sie dem poliklinischen Mate¬ 
rial angehorten, wie iibrigens auch der dritte Fall, der aber 3mal unter- 
sucht werden konnte. Die Durchschnittszahl der 5 Untersuchungen 
betrug fiir I 12,9. Wir haben also hier den weitaus hochsten aller ge- 
wonnenen Mittelwerte, wobei freilich zugegeben werden muB, daB bei 
einer so geringen Zahl von Fallen und Einzeluntersuchungen der Zufall 
eine unverhaltnismaBig groBe Rolle spielen kann. 

• GewissermaBen anhangsweise sei daun noch auf 3 Falle von kor- 
perlicher Erschopfung hingewiesen, hervorgerufen zweimal dureh 
Anamie, einmal durch eine Phthise. I betrug bei einer der Anamien, 
der leichteren, 3,1, bei der sehwereren 5.6, bei der Phthise fanden sich 
die Werte 10,0 und 11,1. 

Fberblicken wir das gesamte im bisherigen dargelegte Material, so 
lassen sich, bei aller Zuriickhaltung, doch wohl einige Schliisse ziehen. 
Es fanden sich unter den von uns betrachteten Gruppen solche, bei denen 
I zwei- bis dreimal. ja viernial so groB ist als bei den anderen. Da inner¬ 
halb dieser Gruppen die einzelnen Werte durchweg sehr viel hoher sind 
als innerhalb der anderen, so kann es sich nicht um bloBen Zufall han- 
deln, nicht um ein Emporschnellen des Durchsehnitts infolge verein- 
zclter hohcrer Werte. Alles in allcm sind die einander gegeniiberstehen- 
dcn Gruppen doch auch zu groB, als daB dem Zufall eine entscheidende 
Rolle zukommen konnte. Die Normal werte geben die Gruppen, welche 
umfassen: Gesunde, peripher Ncrvcnkranke, leicht Imbezille, abnorme 
Charaktere; charakteristisch sind fiir diese Gruppen auch die relativ 
engcn Grenzen, innerhalb deren <lie Werte fiir I sehwanken. Durch er- 
heblieh starkere Schwankungen unterseheiden sich von diesen Fallen 
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(liejenigen von Alkoholismus, die iiberdies im Durchschnitt (wie der 
fiir Morphinismus gewonnene Wert) auch etwa um ein Drittel hoher sind. 
Hinter der Norm zuriick bleiben umgekehrt, wenn auch nur um geringe, 
vielleicht iiberhaupt nicht in Betracht kommende Werte, die funktio- 
nellen Psychosen und mehr noch die abgelaufenen Psychosen. Durch 
ganz besonders starke Schwankungen sind die Versuchsergebnisse bei 
Epileptikern ausgezeichnet, und zwar scheinen die Werte sowohl kurze . 
Zeit vor als auch kurze Zeit nach einem Anfall ziemlich stark anzusteigen. 
Die weitaus hochsten Einzel- und Durchschnittswerte ergeben Hysterie, 
konstitutionelle und namentlich Erschopfungsneurasthenie; nur die 
traumatischen Neurosen unseres Materials, die doch wohl am ehesten 
der letztgenannten Trias einzufiigen waren, zeigten jene hohen Werte 
nicht. Durch korperliche Krankheiten erschopfte Patienten zeigten auch 
hohe Werte fiir I. 

Wenn wir nun nach einem diese Verhaltnisse regelnden Prinzip 
suchen, so werden wir ganz von selbst auf jenes Moment hingewiesen, 
von dem wir ausgegangen sind, und dessen Bedeutung schon durch die 
Versuche Bumkes sichergestellt ist: auf die Erschopfung, allerdings 
im weitesten Sinne des Wortes. Es hat dann nichts Verwunderliches, 
dab funktionelle Psychosen, die schon einige Zeit den Schutz der Anstalt 
genossen haben, eher noch kleinere Werte aufweisen, als der im Leben 
stehende Gesunde, und dab die kleinsten Werte sich finden bei den ab¬ 
gelaufenen, eben am Ende einer Anstaltsbehandlung stehenden funk- 
tionellen Psvchosen, wahrend umgekehrt. jene durch Alkohol oder Mor- 
phium erzeugten Psvchosen ein erhohtes 1 zeigen. Es mag bei Erwah- 
nung dieser auf Giftwirkung beruhenden Storungen daran ganz unver- 
bindlich erinnert werden, dab auch die Erschopfung wahrscheinlich 
anzusehen ist eben als der Ausdruck einer Giftanhaufung im Organis- 
mus. Hierzu stimmten dann wieder die Schwankungen, wie wir sie bei 
einigen Epileptikern gefunden haben, abhangig wahrscheinlich vom 
Rhythmus der Anfalle. Die Erhohung von 1 bei schlaflosen Individuen 
wie wir sie ja in einem Falle zu beobachten Gelegenheit hatten, und wie 
B u m k e sie fruher systematisch festgestellt hat liebe sich mit der An 
nahme einer Giftanreicherung im Organismus gleichfalls \ r ereinigen, 
ebenso wie die allerdings noch nicht ganz gesicherte Tatsache der Zu- 
nahme von / mit fortschreitendem Alter. Auch dab sie sich bei durch 
korperliche Krankheit erschopften Personcn findet, ist leicht zu ver- 
stehen. Als chronische pathologische Erschopfungszustande, mogen sic 
beruhen worauf immer sie wollen, haben wir aufzufassen: Hysterie und 
Neurasthenic. In der Tat finden wir denn auch bei diesen Gruppen 
unsere hochsten Werte, die allerhoehsten bei der ausgesprochonen Er- 
schopfungsneurasthenie. Als eine dem Wesen nach nicht dem Gebiete 
<ler H ysterie oder der Neurasthenic zuzurechnende Erscheinung hatten 
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wir die traumatische Neurose anzusehen, falls unser ,,Symptom‘‘ Schliis.se 
auf das Wesen eines krankhaften Zustandes gestattet; ihre Werte stehen 
durchaus auf der Hohe der Norm, wenn unsere relativ kleine Zahl von 
Untersuchungen in dieser Richtung allgemeine Giiltigkeit beanspruchen 
darf. 

Keinesfalls sollen hier Betrachtungen iiber das Wesen der einzelnen 
Krankheitsgruppen angestellt werden, wie sie sich bei entsprechender 
Deutung der gewonnenen Erkenntnisse leicht ergaben. Praktische 
Verwertbarkeit fiir die Diagnostik konnten diese Erkenntnisse immer- 
hin bis zu einem gewissen Grade erlangen. Freilich werden dazu noch 
zahlreiche weitere Untersuchungen notig sein. Vorlaufig sollte hier im 
wesentlichen Material beigebracht werden. AuBer fur die Diagnose einer 
oder der anderen Krankheitsgruppe konnte, wie angedeutet, unsere 
Untersuchungsmethode auch fur diejenige der Simulation einmal w r ert- 
voll sein. 

Zusammenfassend konnen wir folgendes sagen. Das Verbaltnis 
der beiden Zahlen, die angeben, welche Stromstarken not- 
wendig sind, um das eine Mai optisch wahrgenommen zu 
werden, das andere Mai einen pupillomotorischen Effekt 
hervorzurufen, weicht in pathologischen Fallen von der 
Norm ab. Wie bei den (von Bumke systematisch untersuchten) 
Erschopf u ngszustanden Gesunder erhoht sich die Verhalt- 
niszahl auf das Zwei- bis Vierfache und mehr in Fallen von 
Hysterie, konstitutioneller und Erschopf ungsneurasthenie, 
wahrend sie namentlich bei funktionellen Psychosen durch¬ 
aus innerhalb der Norm bleibt, diese bei exogen toxisch be- 
dingten nur wenig uberschreitet, hier aber etwas stlirkere 
Schwankungen aufweist und bei Epilepsie ganz besonders 
starke Schwankungen zeigt. Erhohte Werte zeigen auch 
organische Psvchosen und durch korperliche Ivrankheit 
hervorgerufene Erschopfungszustande. 
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Pber Fermentwirkungen des Liquor cerebrospinalis bei 
verschiedenen Geisteskrankheiten. 

Von 

Dr. Josef Szab6, I. Assistenten. 

(Aus tier Klinik fur Nerven- u. Geisteskrankheiten der Universitiit zu Kolozsvar 
[Direktor: Dr. Karl Lechner, o. o. Prof.].) 

(Eingegangen am 1 . Mai 1913.) 

Mit der Gegenwart von Fermenten im Liquor haben sich bisher 
nur wenige Autoren besehaftigt, und diese sind auf Grand ihrer nicht 
eben zahlreichen Untersuchungen zu abweichenden, oft einander wider- 
sprechenden Ergebnissen gelangt. 

Panzer 16 ) hat insgesamt die Cerebrospinalflussigkeit zweicr an Hydrocephalus 
leidender Kinder chemisch gepriift; danebcn hat er Versuche zur Feststellung von 
Diastase vorgenommen, doch mit negativem Erfolg. Ebenso hat auch Lcwan- 
dowsky 11 ) im Liquor keinen derartigen Fermentstoff gefunden. 

Cavazzani 3 ) hat in der Cerebrospinalflussigkeit von Hunden und Kalbern 
ein oxydaseartig wirkendes Enzym gefunden, das er aus seiner Wirkung auf Guajac- 
tinktur und auf Losungen von Pyrogallussaure und Hydrochinon erkannte. Es 
gelang ihm, dieses Ferment mit Alkohol aus deni Liquor zu fallen und mit der 
schwach alkalischen Losung des Niederschlages dieselben Reaktionen zu erreichen. 
Diesem Ferment, das Cavazzani Cerebrospinase liennt, kame nach ihm in den 
Oxydationsprozessen des Zentralncrvensystems eine hervorragende Rolle zu. AuBer 
diesem Oxydationsferment hat ebenfalls Cavazzani im Liquor auch noch eine 
glykolytische und diastatische Wirkung wahrgenommen. Glykolysc hat auch 
Blumenthal 2 ) gefunden. Liithje 12 ) ferner hat in der Riickenmarksflussigkeit 
von Meningitiskranken Diastase nachgewiesen. Sowohl im normalen, als auch im 
pathologischen Liquor hat Gamier 7 ) vergebens nach einem fettspaltenden Fer¬ 
ment gesucht. In solchen Fallen von Paralysis progressiva, in denen der Liquor 
nach Wassermann positiv reagiert, konnten Citron und Reicher 4 ) Lipase ent- 
decken. 

Xaeh Schultz und Chiarolonga 17 ) hatte die Cerebrospinalflussigkeit eine 
die Trypsinverdauung hemmende: antitryptische Eigenschaft. Douohez 5 ) hat 
in Fallen von durch Pneumococcus oder Streptococcus htTVorgerufener Gehirn- 
hautentziindung eine tryptische Wirkung festgestellt, konnte dagegen bei epidemi- 
seher Meningitis keine solche finden. In Meningitisfallen haben die polymorplien 
Leukocyten des Liquors nach Fiessinger und Marie 6 ) eine eiweiBverdauende 
Fahigkeit: sie spaltcn das EiweiB in Peptone und Aminosauren. Dagegen hat die 
von den abzentrifugierten Leukocyten dekantierte Fliissigkeit eine antiproteoly- 
tische Wirkung. Die eiweiBlbsende Kraft der Leukocyten kann durch Antimeningo- 
kokkusserum, Pferdeblutserum odernormales mensehliehesBIutserum abg<*sclnvaeht 
werden. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVJI. 10 
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Szeesi 18 ) hat im Liquor cerobrospinalis ein peptolytisches Ferment gefunden 
und glaubt, daB die Liquorzellen si eh in vitro deshalb auflosen und in verhaltnis- 
miiBig kurzer Zeit verschwinden, weil die Flussigkeit eiweiBvcrdauendes Enzym 
enthalt. 

Williamson und Philipps 19 ) haben kein glycyltriptophanspaltendes Fer¬ 
ment gefunden. Die Fermentwirkungen der Cerebrospinalfliissigkeit hat neuer- 
dings Kafka 8 ) 9 ) in mehreren Fallen untersucht, und zwar viel genauer und er- 
sehopfender, als das bei den friiheren Versuchen gesehehen war. In Fallen von 
Dementia paralytica progressiva, Lues cerebri, Tabes dorsalis, Arteriosklerose, 
Epilepsie, Dementia praecox, Psychoneurosen und bei Individual mit normalem 
Xervensystem, zusammen in 80 Fallen. Parallel mit der Ruckonmarksflussigkeit 
studierte er auch die Enzymwirkungen des Blutserums. Er suchte autolytische, 
autolysehemmende Eigenschaften, femer Diastase dureh Starke-Jodprobe und 
Glykogenspaltung. Er schiittelte verschiedene Ole mit dem Liquor zusammen 
und forschte mit Hilfe der durch Titrierung gewonnenen Bestimmung der frei- 
gewordenen Fettsauren nach Lipase. Er priifte ferner, ob die Oxydation des Formal- 
dehyds in Ameisensaure durch die Cerebrospinalfliissigkeit gefordert wenle. 
Trypsin und cine die Trypsinverdauung hemmende Wirkung suchte er durch die 
Osmium-Milchprobe festzustellen. Nach Kafka 8 ) 9 ) enthalt die Cerebros pin al¬ 
ii iissigkeit des nornialen Menschen Diastase und Lipase, obwohl in geringem 
(hade, auch hat sie ferner cine sehr schwache antitrypt isehe Eigensehaft. Bei 
Nerven- bzw. Geistcskranken finden sieh in der Regel starkere Enzymwirkungen, 
So ist in Fallen von Paralysis progressiva eine sehr geringe autolytische, diast at isehe, 
lipolyt isehe und antitrypt isehe Ferment wirkung naehweisbar. Im allgemeinen 
ist bei organischen Geisteskrankheiten nieht syphilitischen Ursprungs. bei Alkuho- 
listen und Praecoxkranken die diast at isehe, dagegen bei syphilitischen und meta- 
syphilitisehen Kranken die fettspaltende Wirkung des Liquors eine starkere. Es 
ist wahrscheinlich, duB wenigstens ein Teil der Fermente aus dem Zentralnerven- 
systein in die Ruckenmarksfliissigkeit gelangt und von dem Plexus cliorioidei 
sezerniert wird. Uber die diagnostisehe und prognostische Bedeutung der gefun- 
denen Fermente kann nur nach w eiteren Erfahrungen ein Urteil abgegeben werden. 

Pighini 16 ) hat auf Grund von Oxydationssvnthese des a-Naphthol und des 
Dimethylphenyldiamins in Indophenol bewiesen, daB sowohl der normale Liquor 
(2 geheilte Alkoholisten und 2 Psychastheniker) als auch der Geisteskranker 
(8 Epileptiker, 5 Praecoxkranke, 5 Paralytiker) ein oxydationsvermittclndes En- 
zym, Oxygenase, enthalt, die in alien den genannten Fallen ungefahr mit gleieher 
•Starke wirkt, nur vielleieht bei Praecox langsamer. Er halt es fiir wahrscheinlich, 
daB dieses Ferment dassclbe ist wie dasjenige, welches Cavazzani Cerebrospinase 
nannte. Dieses die Indophenolreaktion bewirkende oxydationsvermittelnde Fer¬ 
ment fund er auch in den Druscnzellen der Tela chorioidea. Da aber der Liquor 
( in Sekret der Tela sei, so sei es wahrscheinlich, daB das Enzym aus dieser in die 
Cerebros])inalflussigk(‘it gelange. Er nimmt an, daB der Liquor ins Zcntralnerven- 
system stronie und so das Ferment iiberall hintrage. Die graue Substanz gibt 
auch in der Tat die Indophenolreaktion, die weiBe Substanz dagegen nicht. Den 
Grund hiervon kann er nieht angeben, doch schlieBt er daraus, daB in der grauen 
Substanz das Ferment eine wdchtige Funktion erfiille. 

Barbieri 1 ) hat unter Pighinis Leitung die katalytische Wirkung des Liquors 
studiert. Er mischte eine 0,3—1 proz. H 2 0 2 -L6sung mit Liquor auf 37° C. 
Von Zeit zu Zeit st elite er mit Hilfe einer V 50 n bis l / b00 n-KMn0 4 -Lbsung die Kon- 
zentration von H 2 0 2 fest. Auf diese Weise untersuchte er die Cerebrospinal- 
fliibsigkeit von 24 Geisleskranken (Epileptiker, Paralytiker, Praecoxkranke, Falle 
von Eneeplialopathia infantilis epileptica, gehcilte Alkoholisten). Eine Enzyni- 
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wirkung aber konnte er weder im Liquor normalcr noch in dem gcisteskrauker 
Individucn nachweisen. 

Kin'iifalIs nebon Pighini stcllte Nizzi 14 ) Versuehe an, dor nach Esterase und 
Lecithinase forschte. Er versuehte cine 2,5proz. Emulsion von Monobutyrin und 
Tributyrin, ferner vine 1 proz. Leeithinemulsion durch Cerebrospinalflussigkeit zu 
spalten. Die freigewordencn Fettsaurcn hat to er durch Titrierung mit ’/ 10 n-XaOH 
D stiimnt. Als Ergebnis seiner Untersuchungen stellt er fest, daB siel) Ester und 
lecithinspaltende Fermente im Liquor nicht finden. Seine Versuehe maehte or 
mit dem Liquor von Dementia paralytica progressiva, Praecox, Epilepsie und 
mit dem normaler Individuen. 

Wenn wir nun die Ergebnisse der zum Naehweise von Enzymen im 
Liquor vorgenommenen Untersuchungen kurz zusammenfassen, so sehcn 
wir, daB einerseits nicht alle Fermente gesucht wurden, andererseits 
aber, daB Kafka 8 ) 9 ) 10 ), Pighini und dessen Schuler 16 ) x ) 14 ) aus- 
genommen, uberhaupt sehr wenige Fiille untersucht worden sind. Es 
finden sich auffallende Widerspriiche, fast alle Fermente betreffend. 
Diastase ist nach Cavazzani 3 ), Liithje 12 ) und Kafka 8 ) 9 ) 10 ) vor- 
handen, nach Panzer 15 ) und Lewandowsky 11 ) dagegen nicht. 
Xizzi 14 ) und Gamier 7 ) konnten keine Lipase nachweisen, nach 
Citron - Reicher 4 ) findet sich diese im Liquor von Paralytikern, nach 
K af ka 8 ) 9 ) 10 ) vorzugsweise bei Paralytikern und in Fallen von Lues 
cerebri, in geringerem MaBe auch in der normalen Cerebrospinalfliissig- 
keit, sowie derjenigen anderer Geisteskranker. Sehr auffallend ist der 
Widerspruch zwischen zwei beriihmten Autoren: Kafka 8 ) 9 ) 10 ) und 
Pighini 16 ). Der erstere stellt keine Oxydationswirkung fest, 
w ah rend der letztere in jedem Falle eine solche konstatiert. Kafka 
hat eigentlich nur nach Aldehydase gesucht. In geringerem MaBe 
widerspreehend sind die Meinungen die Glykolyse betreffend. Au- 
tol vse fand Kafka 8 ) *) nur bei Paralyse, und auch da sehr wenig; in 
anderen Fallen nur Spuren davon. Eine protcolytische Fermentwirkung 
erwiihnen Szecsi 18 ), Lenk und Poliak. Eine Trypsimvirkung beobach- 
tete Dou chez 5 ) in Fallen von Pneumokokkus und Strentokokkus- 
meningitis. Kafka 8 ) 9 ) fan<l dieselbe bei Geisteskranklieiten nicht. 
Eine antitryptische Eigenschaft erwiihnen Schultz und Chiara- 
longa 17 ), Muller und Kolaczek 13 ) in Fallen von Meningitis tuber¬ 
culosa. Kafka 8 ) ®) 10 ) konnte eine solche auch im Liquor Geistes¬ 
kranker nachweisen. Nach einer Glykyltriptophan spaltenden 
Wirkung suchten nur Williamson und Philipps 19 ), nach Kata- 
lase nur Barbieri 1 ), und zwar alle mit negativem Erfolg. 

\\ T ie ersichtlich, bedarf die Frago nach den Fermentwirkungen dcs 
Liquor cerebrospinalis noch einer griindlichen Durcharbeitung. Xirgend 
fand ich eine Erwiihnung liber angestellte Versuehe beziiglich dcs Xach- 
weises von Invertase, Zymase, Labferment , noch eine Mitteilung, 
in der die Unterscheidung der verscliiedenen Arten von Oxydascn: 
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Oxygenase, Peroxydase, Lactase, Tyrosinase und Aldehy- 
dase, sowie die einzelnen Untersuchungen all dieser Beriicksichtigung 
gefunden hatten. Auch sind ferner die auf Nahrungsaufnahme eventuell 
erfolgenden Veranderungen der Enzyme nicht studiert worden. 

Bei meinen Versuchen nun war ich bestrebt, die bisherigen liicken- 
haften Experimente zu erganzen. Ich suchte nach den Wirkungen 
moglichst verschiedener Enzyme, auch wenn es unwahrscheinlich war, 
daB sich dieses oder jenes in der Riickenmarksfliissigkeit finden wiirde. 
Die bisherigen Versuche wiederholte ich, um sich widersprechende An- 
sichten ausgleichen zu konnen. Da die Fermente chemisch rein zu er- 
zeugen oder aus der enzymhaltigcn Fliissigkeit in ebensolchem Zu- 
stande auszuseheiden bisher nicht gelungen ist, konnen wir dieselben 
nur in ihren Wirkungen priifen. Wir suchen nachzuweisen, ob in einem 
bestimmten, fiir die Ausiibung von Fermentwirkung geeigneten Stoffe 
unter solchen Verhaltnissen, die das Instandekommen derartiger chemi- 
scher Prozessc erfahrungsgemaB begiinstigen, eine das Vorhandensein 
irgendeines Fermentes beweisende chemische Veranderung vor sich 
geht. ErfahrungsgemaB wirken auch die verschiedenen verwandten 
Fermente auf einen im iibrigen fur die Ausiibung ihrer Wirkung geeig- 
neten Stoff mit sehr verschiedener Intensitat. Die Wirkung eines Fer¬ 
mentes hangt aber nicht nur vom Substrat ab, sondern auch noch von 
vielen anderen Umstanden (so z. B. von der Konzentration, chemischen 
Wirkung, Temperatur usw.), so, daB nur die Ergebnisse derjenigen 
Versuche miteinander verglichen werden konnen, die unter denselben 
Umstanden angestellt wurden. Gerade hieraus erklaren sich zum Toil 
die in den bisher veroffentlichten Mitteilungen nachweisbaren zahl- 
reichen Widerspriiche. 

Zum Zwecke des Studiums von Enzymwirkungen habe ich insge- 
samt bei 60 an verschiedenen Geisteskrankheiten leidenden Kranken die 
Lumbalpunktion vorgenommen. Danmter befanden sich 27 Falle von 
Paralysis progressiva, 15 von Dementia praecox, 5 cpileptische und 
ebenso viele Alkoholpsychosen, ferner je 2 Falle von prasenilen Geistes¬ 
krankheiten, Dementia senilis, Manita depressiva und hysterisefier 
Psychose. Da fiir den Fall, daB wir versehiedene Fermente suchen, 
eine groBere Menge Liquors notig ist, war es nicht moglich, die Riieken- 
marksfliissigkeit eines Kranken gleichzeitig auf alle seine Fennent- 
wirkungen zu priifen. Ich war genotigt, so zu verfahren, daB ich mit 
dem Liquor eines Kranken das eine, mit dem eines anderen Kranken 
ein anderes Enzym suchte. Das war nicht zu vermeiden, obwohl dieser 
Umstand den Wert mcincr Ergebnisse einigermaBen beeintraehtigt. 
Ich versuchte mir auch so zu helfen, daB ich denselben Kranken nach 
Verlauf eines Monates nochmals pungierte und nun die gelegentlich 
der ersten Punkiion ang(*ste11ten Versuche erganzte. 
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Die Fennentproben maehte ieh unmittelbar luieh Gewinnung ties 
Liquors, ohne denselben vorher zu zentrifugieren. So gelangte auch das 
Ferment der im Liquor befindlichen Zellen in die Fliissigkeit. Dies 
Verfahren schien mir deshalb richtig, weil die Zellen auch in vivo zer- 
fallen (wie oft kann man degenerierte, im Zerfall befindliche Zellen im 
Liquor finden!), wodurch ich bei meinen Versuchen den natiirlichen Ver- 
haltnissen niiher kam. Ich pungierte die Kranken toils in der Friih, 
vor der Nahrungsaufnahme, teils kiirzere oder liingere Zeit nach dem 
Essen. 

Es ist selbstverstandlich, dafl ich die Lumbalpunktion mit der 
notigen Asepsis vomahm und daB alle bei den Versuchen verwendeten 
Instrumente, GlasgefaBe usw. vorher sterilisiert wurden. Zum Zwecke 
der Untersuchungen gebrauchte ich nur vollkommen reine, blutfreio 
Riickenmarksflussigkeit. Zum Nachweise des Blutes diente die sehr 
feine Benzininprobe, die sogar eine Verdiinnung von 1 :100 000 an- 
zeigt. Die Gegenprobe nahm ich mit demselben, vorher aufgekochten 
Liquor vor. Zur Kontrolle benutzte ich auch mit destillertem Wasser 
vermischte Reagenzien. So konnte ich annehmen, daB die beobach- 
tetcn Veranderungen in der Tat Resultate von Enzymwirkungen seien. 
Wenn es moglich war, nahm ich auch die Losung desjenigen Fermentes, 
dessen Wirkung ich suchte, in die Reihe meiner Versuche auf, um mich 
so davon zu uberzeugen, ob unter den gegebenen Verhiiltnissen dieses 
Enzym, wenn es zugegen, eine Wirkung auszuiiben vermoge. Ich be- 
niitzte nur jene Falle, in denen alle Gegenproben einwandfrei waren. 

Zum Nachweise von Diastase 21 ) benutzte ich eine etwa 1 proz. 
Starkeemulsion, die ich durch Kochen herstellte. Von dieser schiittelte 
ich 3 ccm mit einer gleichen Menge Liquors gut zusammen und uber- 
zeugte mich dann mittels Lakmuspapiers davon, ob die Mischung neu¬ 
tral sei. Hierauf verschloB ich das dieselbe enthaltende Probierglaschcn 
fest mit einem sterilen Wattepfropfen und lieB es bei 37 ° C im Thermo¬ 
stat stehen. Weitere 3 ccm des zur Fermentprobe gebrauchtcn Liquors 
licB ich vorher kurze Zeit kochen und verfuhr damit ebenso, wde mit 
dem unaufgekochten Liquor. Zur Gegenprobe tat ich auch noch in 
ein anderes Probierglaschen eine mit Speichel gemischte Starkeemulsion. 

Die starkeverdauende Kraft der Cerebrospinalflussigkeit ist im all- 
gemeinen langsam wirkend und schwach, so daB es erst nach 24 Stunden 
gelingt, ihre Wirkung zu bestimmen. Ich gab daher nach Ablauf eines 
Tages in die den Liquor und die Starke enthaltenden Reagcnzglaser einige 
Tropfen 50fach verdiinnter Logolscher Losung. Beim Hinzutretcn der 
Jodldsung entstand in denjenigen Glaschen, in denen gekochtc Riickcn- 
marksfliissigkcit war, eine blaue Farbe, in denen dagegen, in wclchcn 
die Fermentw’irkung zur Geltung hattc gelangen konnen, eine violettc, 
rotlich-violette Farbe; ja es waren auch welche, in denen die Fliissigkeit 
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gelblich-braun wurde. Ebenfalls eine gelbbch-braune Farbe zeigte auch 
die Speicbelprobe. Ferner versuchte ich den infolge der Fermentwirkung 
entstandenen Zueker mit Hilfe der Trommerschen Probe zu be- 
stimmen. Da der Liquor auch an und fiir sich nur schwach zu redu- 
zieren vermag, nahni ich nur die kriiftigeren Reduktionen als beweisend 
bin. Diese Reaktion zeigte sich immer dann, wenn ich auch mit ciner 
Jodlosung eine sturkere Wirkung feststellen konnte. In 15 Fallen von 
Paralyse erfolgte auf das Hinzutropfeln von Jod elfmal eine violettc, 
einmal eine braunlich-gelbe Farbenreaktion; in 3 Fallen zeigte sich 
keine Stiirkeauflosung. Der Liquor von 10 Praecoxkranken nahin in 
9 Fallen eine violett-rote, in einem eine braunlich-gelbe Far bung an. 
Bei 3 auf Diastase untersuchten Epilcptikern erhielt ich eine schwache, 
violet t-blaue, bei 5 Alkoliolikern eine ziemlich ausgesprochene violettc 
Fiirbung. Ebensolclie Farbung fand ich in einem Falle von Dementia 
praesenilis und in einem von Dementia senilis. Die Cerebrospinalfliissig- 
keit eines hvsterischen Geisteskranken und die eines Maniakers zeigtcn 
eine ziemlich sehwaehe Fermentwirkung. Somit kann festgestellt. wer- 
den, dab in der Cerebrospinalfliissigkeit. wenigstens bei den unter- 
suchteu Geisteskrankheiten, sich zwar eine ainylolytische Wirkung 
findet. diesel be aber im allgemeinen schwach ist und nur hier und da. 
besonders bei Dementia praccox, ziemlich gut erkennbar wild. Es 
kommt vor, dab sich die Diastasewirkung, aus mir unbekannten Griin* 
den, in einzelnen Fallen (Praccox. Paralyse) ungewohnlicli stark zeigt. 

Zur Feststellung von I n vert a sc 21 ) voisetzte ich eine Sproz. Zueker- 
losung bei neutraler Reaktion mit ciner gleichen Menge Liquors. Lh 
iiberzeugte mich davon, ol> die Mischung iiicht etwa alkalisch geworden 
sei; in diesem Falle gab ich einige Tropfen schwacher Essigsiiure hin- 
7,u, l>is das Lukmuspapicr cben leicht gcrotet wurde. Gleich nach der 
Zusammenriihrung bestimmte ich mit Hilfe eines Polarimetei-s die 
rechtsdrehende Eigenscliaft des Zuckers. Hiernach liielt ich die zu 
pnifende Fliissigkeit bei 37° C 24 Stunden king warm, worauf ich wie- 
der feststelite, wieweit das polasicrte Lie-lit nach rcchts gedreht wurde. 
Xatiii lich nahm ich auch hier Gegenproben mit gekochtem Liquor vor. 

t'bcr das Ergebnis dieser Versuche kann ich kurz bcrichten. Es 
kamen zur Untersuchung 10 Fiille von Paralyse, ebensoviele von De¬ 
mentia praccox, 5 alkoholischc. 4 epileptische Psychosen, je 1 Fall von 
von Hysteric, Dlanie, seniler Demenz und praescnilcr Psychose. In 
keineni Falle habe ich eine Invertution bcobachtet. Die einzelnen 
Polarimeterablesungen ergaben dasselbe Resultat. Hieraus schlielle ich. 
daB der Liquor Geisteskranker, sowie wahrscheinlich auch der von ge- 
sunden Individuen, keine liivertaseeigenschaft hat. Zum Nachweise 
von Zymase 21 ) bcnutzte ich die auch zur Untersuchung des Zucker- 
gehaltcs des Urins gebrauchlichen Eichhornschen ,,Garungsrdhrchen“. 
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Ich verset/ to die Ruckenmarksflussigkeit mit ciuer gleichen Alenge 
oOproz. Trauben-Zuckerlosung, neutralisierte diese Mischung, falls sie 
alkalisch geworden war, mit verdiinnter Essigsaure und hielt sie 24 Stun- 
den lang bei 37° C. Nur in einem Fall von Paralyse bildeten sieh einige 
kleine Gasbliischen, doeh kann dies seinen Grund auch in einem Ver- 
suohsfehler haben. In anderen Fallen entstand keine Zuckerferment- 
wirkung. Auf diese Weise konnte ich feststellen, daB der Liquor keine 
Zymasewirkung hat. Mit Ausnahme zweier Paralysefiille benutzte ich 
bei meinen Zuckerfermentexperimenten dieselbe Cerebrospinalfliissig- 
keit, die ich auch auf Amylolyse untersucht hatte. 

Zum Nachweise von Pepsin verdauung 21 ) bediente ich mich ver- 
schiedener Methoden. Ich tat eine aus Rinderblut gewonnene feine 
Fibrinflocke in den Liquor, den ich mit einer x / 10 n-HCl-Losung sowcit 
aussauerte, daB er das blaue Lakmuspapier deutlich rotete. Die Fibrin¬ 
flocke aber blieb in jedem Falle, auch nach 24 Stunden bei 37° C, voll- 
standig ungelost. Ich machte ferner Versuche mit Gelatineverdauung, 
(loch erfolglos. Viel empfindlicher als die genannten Methoden ist bei 
diesen Versuchen die Jacobysche Rizinprobe 21 ). Ich nahm meine 
Untersuchungen zum groBten Teil nur mit dieser letzteren vor. Aus 
dem Jacobyschen Rizin machte ich eine 4proz. Losung in 3proz. 
Kochsalzwasser. Vorerst schuttelte ich sie einige Minuten stark durch 
und dann digerierte ich die Mischung eine Stunde lang bei 40° C. Die 
so gewonnene trube Flussigkeit muB abfiltriert und das reine Filtrat 
mit ungefahr ein Drittel x / 10 n-HCl-Losung versetzt werden, worauf ein 
sehr feiner flockiger Niederschlag entsteht. Das auf diese Weise her- 
gestellte Reagenz schuttelte ich mit einer gleichen Menge Liquors zu- 
sammen, immer achtend darauf, daB die Probe geniigend sauer sei. 
Obwohl die Rizinflocken sich sc-hon bei einer sehr schwachen Pepsi u- 
wirkung verhaltnismiiBig schnell losen, blieben sie in den von mir unter- 
suchten Fallen auch nach 24 Stunden langem Stehen bei 37° C unauf- 
gelbst. Bei mit Pepsin enthaltendcr Losung angestellten Kontroll- 
versuchen trat eine Losung der Flocken immer ein. In eiuigen Fallen 
wandte ich auch die Fuld - und Levi son sc he Edestin - Methode 21 ) 
an, doeh bekam ich, obwohl auch dieses Verfahren sehr empfindlich 
ist, in jedem Falle ein negatives Resultat. Auf Grund meincr an 20 Pa- 
ralvtikern, 10 Praecoxkranken, 3 Epileptikern. ferner in je 2 Fallen von 
sender und alkoholischer Psychose, in je einem von priiseniler und hysle- 
riseher Psychose und in einem von Manie angestellten Versuche kann ich 
demnach feststellen, daB in alien den aufgeziihlten Krankheitsfiillen die 
('{‘rebrospinalfliissigkeit keine Pepsinwirkung aufweist. 

Die Untersuchung der antipeptischen Wirkung nahm ich in 
der Weise vor, daB ich eine Pepsinlbsung einerseits mit aufgckoehtem. 
andererseits mit nativem Liquor versetzte und dann die von diesen 
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Mischungen auf ein und dieselbe Rizinflockenemulsion ausgeiibten ver- 
dauenden Wirkungen miteinander verglich. In der Schnelligkeit der 
verdauenden Wirkung fand ich keinen Unterschied. Die untersuchten 
Falle waren dieselben, die ich auch auf Pepsinwirkung prufte. 

Ebenso fiihrten auch die auf der Suche nach Try psinwirkung 21 ) 
von mir angestellten Versuche zu keinem Erfolg. Nach GroB, Fuld 
und Michaelis 21 ) ist mit Hilfe der Caseinmethode Trypsin selbst in 
Spuren nachweisbar. Ich stellte mittels einiger Tropfen lOproz. Soda- 
losung eine 0,5proz. Hammerstensche Caseinlosung her; hiervon tat 
ich 5 ccm in ein Probierrohrchen, schuttelte sie mit einer gleichen Menge 
Liquors gut durch und lieB dieses Gemisch dann bei 37° C 24 Stunden 
lang stehen. Doch konnte ich in jedem Falle, auch nach Ablauf einer 
langeren Zeit, durch Hinzutropfeln einer 0,5proz. Essigsiiurelosung 
Casein ausfallen. Somit ist es sicher, dafi eine Trypsinverdauung nicht 
stattfand. 

Ich untersuchte die Riickenmarksfliissigkeit von 15 Paralytikern, 
5 Praecoxkranken, je 3 Epileptikem und Alkoholikern und in je einem 
Falle von pniseniler, seniler, hysterischer Psychose und Manie. 

Von den zur Untersuchung des Trypsins verwendeten Riickenmarks- 
fliissigkeiten nahm ich Proben auch zum Zwecke des Studiums der 
antitryptischen Wirkung. Ich untersuchte ferner die Wirkung 
eben dieser Trypsinhaltigen Fliissigkeit auf eine 0,5proz. Caseinlosung 
bei Zusatz von aufgekochtem und unaufgekochtem Liquor. Einen 
bcachtenswerten Unterschied konnte ich in keinem Falle feststellen. 
Des weitercn prufte ich die Glycyl-triptophan spaltende Kraft der 
Ccrebrospinalfliissigkeit, in denselben Fallen, die ich auf tryptische und 
antitryptische Wirkung untersuchte. Diese Reaktionen nahm ich in 
jener Weise vor, wie dies bei der Untersuchung des Magensaftes iiblich 
ist. Obwohl ich die mit einem Glasstopsel sorgfaltig verschlossenen 
Glaschen auch 56 Stunden lang bei Korpertemperatur im Thermo- 
staten hielt und auch beim Hinzutreten von Bromgasen vorsichtig 
war, konnte ich doch in keinem Falle eine positive Reaktion erhalten. 

Ivurz kann ich iiber die zum Nachweis von Labferment von mir 
angestellten Versuche beriehten. Ich verdiinnte frisch aufgekochte Milch 
zehnfach mit destilliertem Wasser und versetzte hiervon 100 ccm mit 
2ccm 5proz. Losung von Calcium aceticum. Von diesem Reagenz mischte 
ich 5 ccm mit einer gleichen Liquormenge, dann neutralisierte ich die 
Probe sorgfaltig durch verdiinnte Sodalosung und verdiinnte Essig- 
saure. Selbstverstandlich nahm ich zur Kontrolle auch mit aufgekoch¬ 
tem Liquor Versuche vor. Das Casein der Milch wurde selbst nach 6 Stun¬ 
den langem Stehen bei Korpertemperatur nicht ausgefallt. Hieraus 
scldieBe ich, daB die Riickenmarksfliissigkeit der untersuchten 10 Pa- 
ralytiker, 5 Praecoxkranken, 2 Epileptiker und je eines senilen Demon- 
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tikere, prasenilen Geisteskranken, Hysterikers, Manikers uiul Alkoho- 
listen kein Labferment enthalt. Die zum Nachweise der fettspalten- 
den Wirkung 21 ) des Liquor cerebrospinalis von mir angestellten Ver- 
suche fiihrten schon zu viel interessanteren Ergebnissen. Da die Li pase 
auch Lecithin zu spalten vermag, habe ich zu meinen Untersuchungen 
eine 2proz. Emulsion von Lecithin ,,ovo“ benutzt. Zu 5 ccm Emulsion 
gab ich eine gleiche Menge Liquors zu. Ebenderselben Lecithinemulsion 
entnahm ich auch zum Zwecke der Kontrolle mit gekochtem Liquor 
in vollkommen gleichen Mengen hergestellte Proben. Die Anwendung 
des Aktivators (1 : 4000 Mangansulfat) ist nicht unbedingt notwendig. 
Als Desinfiziens kann Chloralhydrat dienen. 

Unter den Lipasen wirken besonders die pflanzlichen bei saurer, 
andere bei neutraler oder schwach alkalischer Reaktion. Deshalb stellte 
ich in jedem einzelnen der untersuchten Falle eine durch Sodalosung 
genau neutralisierte und schwach alkalisierte Fermentprobe her und 
machte die Kontrollversuche. Anfangs bestimmte ich nach mehr- 
st undigem, in spateren Versuchen nur nach eintagigem Stehcnlassen 
bei 37 ° C mittels einer 1 / 10 n-NaOH-Ldsung die in der Kontroll-, sowie 
in der Fermentprobe enthaltene freie Saure. Damit die Fettsauren 
alle in Losung gebracht wiirden, schiittelte ich vor der Titrierung die 
zum Zwecke des Versuches herausgenommene Probe mit einer doppelten 
Menge 96proz. Alkohols gut durch. Zur Titrierung beniitzte ich als 
Indikator Phenolphthalein. Nach erfolgter Zusammenschuttelung mit 
Alkohol wurde jedesmal die Fliissigkeit sauer, da in der Lecithinemulsion 
freie Fettsauren waren. 

Die Lipaeewirkung aufierte sich darin, daB in der den unaufgekoch- 
ten Liquor enthaltenden Fliissigkeit, sich mehr Saure zeigte, als in der 
den aufgekochten Liquor enthaltenden Kontrollprobe, da das Enzym 
a us dem Lecithin Fettsauren abgespaltet hatte. Diese Wirkung kann 
man aber erst nach Verlauf von 24 Stunden gut feststellen und auch 
dann ist sie schwach. Bei der Titrierung mit 1 /, 0 n-NaOH war auf 10 ccm 
Liquor-Lecithinemulsion 0,1—0,4 ccm mehr Lauge notig als fur die 
Kontrolle. Im allgemeinen war die neutrale Reaktion giinstiger, doch 
kam das fettspaltende Ferment auch bei schwach alkalischer Reaktion 
gut zur Geltung. Dies 1st auch deshalb interessant, weil der Liquor 
fiir gewohnlich schwach alkalisch ist (nach Kafka braucht man zur 
Xeutralisierung von 100 ccm Liquor ungefahr 20 ccm 1 /, 0 n-HCl), seltcn 
neutral und nur ausnahmsweise sauer. Eine fettspaltende Wirkung 
fand ich in alien von mir untersuchten Fallen. Die Untersuchung er- 
streckte sich auf 20 Paralytiker, 12 Praecoxkranke, jo 4 Alkoholikor 
und Epileptiker, je 2 senile und prasenile Geisteskranke, je einen Fall 
von Manie und Hysterie. Die Falle von Paralysis progressiva zeigten 
im allgemeinen eine starkere Wirkung, doch nicht immer: in 2 Fallen 
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betrug der Unterschicd zwischen Kontrolle und Fermentprobe mir 
0,15 ccm 1 / l0 n-NaOH; gewohnlich 0,2—0,4 ccm. Schwacher in der Re- 
aktion erwiesen sich die librigen Geisteskrankheiten nicht syphilitischen 
Ursprungs. Die schwachste Wirkung fand ich in Fallen von Manic 
und Hysterie. Es ist wahrscheinlich, daB dem normalen Liquor diese 
am niichsten stehen. 

BeimStudium der die Oxydation vermittelnden Fermente 20 ) 
untersuchte ich die einzelnen Fermentgruppen gesondert. 

Die Oxygenasen 20 ) sind solche Fermente, die als Peroxyd biUlende 
Korper sich mit dem Sauerstoff der Luft zu Peroxyden verbinden, die 
ihrerseits eine Oxydationswirkung haben. In jedem der untersuchten 
Falle, einerlei, welcher Art Geisteskranken der Liquor angehorte, 
konnte ich eine starke Wirkung auf verdiinnte Pyrogallussaure fest- 
stellen. Einer lproz. Pyrogallussaureldsung setzte ich 1—2 Tropfen 
i/ 100 n-H 2 S0 4 -Losung und dann die angesauerte Losung vom Liquor hin- 
zu, darauf achtend, daB die Reaktion eine sauere bleibe. Nach einigen 
Stunden langem Stehen bei 37° C wurde die Flussigkeit gelblich-braun. 
dann braun; nach 24 Stunden bildete sich ein Niederschlag. Die Reaktion 
blieb dauemd eine sauere. Wenn ich nun die Flussigkeit abfiltrierte 
und den Riickstand in 96proz. Alkohol loste, so erhielt ich eine gelb- 
Iiehe Losung. Mit dieser gevvann ich sodann, wie dies auch Cavaz- 
zani 3 ) getan hatte, mittels Aurumchlorid eine rote, dann braune, 
mittels Ammoniak eine blaulich-violette, dann gelbe, mittels Natron- 
lauge eine ahnliche Farbenreaktion. Aus diesen Reaktionen schloB ich, 
daB sich aus der Pyrogallussaure Purpurogallin gebildet habe. 

In ahnlicher Weise farbte sich eine mit Liquor versetzte 0,5proz. 
llydrochinonlosung nach mehrstundigem Stehen, von der Oberflaehe 
ausgehend, rosafarben, dann rot braun ; infolge der die Oxydation vermit¬ 
telnden Wirkung des Liquors entstand Chinon. In den Kontrollversuchen 
ergab der Liquor weder mit Pyrogallussaure, noch mit Hydrochinon 
eine Reaktion. Wenn ich zur Cerebrospinalfliissigkeit graduell eine 
gleiche Menge vom absoluten Alkohols zusetzte, so bildete sich ein 
Niederschlag, von dem ich nach 24 Stunden die daruberetehende reine 
Flussigkeit dekantierte. Wurde darauf der Niederschlag in 1 / 50 n-NaOH 
gelost, so war die Hydrochinon reaktion nach Neutralisierung mit Essig- 
siiure auch burner positiv. Das Aufkochen vernichtet diese Wirkung. 
Es ist interessant, daB das Zentralnervensystem von einer solchen 
Flussigkeit umstromt wird, die eine ziemlich starke oxydationvermit- 
telndc Wirkung aufweist. Da fiir das Zentralnervensystem die Oxv- 
dation in hohem Malle unentbehrlich ist und auch eine sehr kurze 
Unterbrechung derselben eine sclnvere Funktionsstorung hervorruft. 
muB diesem Ferment bier eine wiehtige Rolle zugesprochen werden. 
Ferner versuchte ich mit Hilfe cities Gemisches von 3 ccm einer ver- 
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• li'mnten Ortlio-meta odor para Kresollosung mid 2 com oilier lproz. 
H„0 2 -L6sung, deni ioh 5 com Liquor zusctzte, Pero x ydaso 20 ) nach- 
zuweisen. Dock konnto ioh, ohwolil die I\resole selir foine Roagonzion 
siinl, im Liquor keinorlei Peroxydasewirkungen ontdeokon. Es ist auf- 
fallond, dab bei Anwesenheit von einor oa. 2 proz. H 0 -Losung koine 
Kermentwirkung zustande kommt. 

Xaoh dem Vorkommen von Lakkase 20 ) und Tyrosinase 20 ) 
forsohte ioh mit Hilfe einor 1 proz. p-Krosollosung. Und zwar ging ioh 
folgeudermaben vor: ioh teilte jode Riiekenmarksflussigkeit in 4 Teilo; 

• Ion orstcn Toil versetzte ioh mit dor Kresollosung, falls die Misehung 
nioht neutral reagierte, neutralisiorto ioh sio; zweiten Teil wie auoh 
die uhrigen, dem schiittete ioh ebenfalls Kroollosung zu, jodoch beim 
zweiten mit Zusatz von Essigsauro bis zur sohwaoh sauren Reaktion; 
<len dritten Teil machte ioh sohwaoh alkalisoh, don viorton ebenfalls 
so mit Zusatz von selir wenig Glykokoll. Xaoh 24 stundenlangem Stehon 
boi Korpertemperatur entstand im erston Roagonzgliisohen cine scliwaclie 
Opaleszenz, im zweiten cine milohige Triibung. Dor dritte und viorto 
Toil bliob klar und durehsichtig. Das Enzvm wirkte also bei neutralor 
nml sauror Reaktion (iihnlioh don Lakkason), abor in alkalisohom 
Medium und bei Anwesenheit von Glykokoll reagierte dor Liquor nioht, 
d.h. or onthiilt kcin thyrosinasoartiges Ferment. Dio im zweitenReagenz- 
glasehen auftrotende starkore Triibung kann nioht von einem Eiweib- 
uiodorsohlage herriihron, donn boi Yersuehon mit Liquor, der bei alka- 
lisohor Reaktion aufgokooht und in kaltom Zustande neutralisiort wurdo, 
orfolgte sio nioht, auoh war sio in Fallon von Paralyse nioht am starkston, 
wo dann dooh die Cerebrospinalfliissigkoit molir Eiweib onthiilt, son- 
dorn in alien Fallen ungofiihr gloioh. 

In bezug auf das Vorkommen von Oxygenase, Poroxydaso, 
Lakkase und Th yrosi naso untersuchte ioh 15 Paralvtikor. 0 Praecox- 
kranko, jo 3 Epiloptiker und Alkoholikor. jo (*inon Fall von priisonilor 
und sonilor Psyeho.se, Ilvsterie und Manic. Xaoh don vorsohiodonen 
Krankhoitsarton orgaben die Resultate koinon Untorsohiod. 

Aldeh ydaso 20 ) ist oin im Tiorroioh solir hiiufig vorkommondes 
Ferment und findet sioh auoh im Zontralnorvonsystom. Es ist dahor 
auffallond, dab os weder mir, noeh Kafka gelang, in der (Webrospinal- 
fliissigkeit ein Aldehyd-Oxydation v<Tmitteludes Enzvm zu finden. 
Meine Versuche maehle ieh mit 1 proz. Salieylaldohyd; da aueh sell on 
cine sehwach alkalische Reaktion die Ferment wirkung hiwlert, sauerte 
ieh naeh Zusatz einer gleiclien Liquormenge die Fliissigkeit mit 1 / ; . 0 n-H( , l- 
Lbsung kaum ein wenig an. Man mull da bei selir vorsiehtig sein, da 
bei einer nur wenig stiirkeren saneren Reaktion das Ferment umvirk- 
sam wird. Ieh verwendete mit (ilasstnpseln gut verseldieljbare Kolben, 
da aueh der Sauerstoff der Luft den ProzeU beeintraeldigt, und belieM 
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die Proben 24 Stunden lang bei 55° C. Hierauf verglich ich auf kalori- 
metrischera Wege durch Hinzutropfeln von Eisenchlorid die in der 
Kontrolle und dem Versuch sich zeigende, von Salicylsaure herriihrende 
blaue Far bung. Einen nachweisbaren Unterschied konnte ich in keinem 
Falie wahrnehmen. 

Zur Bestimmung der katalytischen Kraft 20 ) des Liquors schiit- 
tete ich eine sehr diinne 1 proz. H 2 0 2 -L6sung mit einer gleichen Liquor- 
menge zusammen und hielt dieses Gemisch in mit Glasstopseln gut 
verschlieBbaren Ivolben 24 Stunden lang. Sodann titrierte ich nach 
Zusatz von verdunnter Schwefelsaure die zum Versuche sowie die zur 
Kontrolle verwendeteFliissigkeit mittels einer 1 / 50 n- mol. KMn0 4 -Losung. 
Im Gegensatz zu Barbieri 1 ) fand ich, daB die Konzentration der mit 
unaufgekochter Cerebrospinalflussigkeit zusammengebrachten H 2 0 2 - 
Losung in jedem Falie abnahm. 

Die Fermentprobe entfarbte eine um 2—5 ccm geringere Mengc 
einer verdiinnten Kalium-Permanganicumlosung als die Kontrollprobe; 
wobei ich die Titrierung zu je 10 ccm von H 2 0 2 und Liquor hinzu- 
rechnete. Demnach enthalt die Cerebrospinalflussigkeit Katalase, 
doch ist die von dieser auf H 2 0 2 ausgeiibte Spaltung eine sehr geringe. 

Die einzelnen Krankheiten verhielten sich nicht gleichmaBig. In 
einem Falie von Paralyse z. B. war Katalyse kaum nachweisbar, wah- 
rend in einem andern sich eine ziemlich starke derartige Ferment- 
wirkung zcigte. Wenn dieses Enzym tatsachlich in Liquor enthalten 
ist, was noch durch Versuche anderer bestatigt werden muB, so ist das 
Nervensystem von einer Fliissigkeit umgeben, die Hyperoxyd zu spalten 
vermag. Auch im Gehirn selbst. ist schon vor langerer Zeit Katalase 
nachgewiesen worden. 

Nach Aldehydase und Katalase forschte ich in ebendenselben 
Fallen: im Liquor von 15 Paralytikem, 5 Praecoxkranken, 2 Epilep- 
tikern, in je einem Falie von alkoholischer, praseniler, sender Psvchose. 
Hysterie und Manie. 

Es bleibt noch kurz zu erwahnen, daB die Cerebrospinalflussigkeit 
den Kranken zum Ted in der Friihe, bei leerem Magen, zum Ted kurze 
oder liingere Zeit nach dem Essen entnommen w r urde. 

Doch verursachte die Nahrungsaufnahme mitBezug auf die Ferment- 
wirkungen keine erkonnbaren Unterschiede. 

Meiner Meinung nach haben die von mir angestellten Versuche zu 
folgenden Ergebnissen gefiihrt: 

1. Dor Liquor Cerebrospinalis enthalt uberhaupt nur wenige und 
sehwach wirkende Enzyme. 

2. In keinem der untersuchten Fade ergab sich, daB der Liquor eine 
invertase-, zymase-, pepsin- oder antipeptische, trypsin- oder anti- 
tryptische, eine glycyltriptophanspaltende oder eine Labfermentwirkimg 
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habe; noch auch gelang der Nachweis des Vorhandenseins von Tyrosi¬ 
nase oder Aldehydase. 

3. Diastase findet sich, wenn auch in geringem Grade, in der der 
normalen am nachsten stehenden oder vielleicht als normal zusammen- 
gesetzt anzusehenden Cerebrospinalfliissigkeit von Hysterie und Manie. 
In Fallen von Praecox, Alkoholpsychose, sender Demenz und pra- 
seniler Psychose ist die amylolytische Wirkung starker wie bei Para¬ 
lyse (Kafka 8 )®). 

4. Cbereinstimmend mit Kafka 8 )®), im Gegensatze zu Nizzi 14 ) 
habe ich gefunden, daB die Cerebrospinalfliissigkeit bei neutraler und 
schwach alkalischer Reaktion eine fettspaltende Eigenschaft hat. Auch 
darin sehe ich Kafkas 8 )®) Meinung bestatigt, daB in der Regel der 
Liquor von Paralytikem die starkste Lipase wirkung aufweist. 

5. Wie Cavazzani 3 ) und Pighini 16 ) nachgewiesen haben, enthalt 
der Liquor ein ziemlich stark wirkendes oxydationvermittelndes Enzym. 
Dies Ferment ist in jeder Cerebrospinalfliissigkeit vorhanden. Mit 
Pighini iibereinstimmend halte ich seine Wirkung fiir ahnlich der 
der Oxygenasen. Ob dabei nur Oxygenase, oder aber ein Ferment- 
komplex und auch Peroxydase eine Rolle spielen, das konnten weitere 
Versuche entscheiden. Jedenfalls ist auffallend, daB durch die An- 
wesenheit von H 2 0 2 die Oxydation der mit Cerebrospinalfliissigkeit 
versetzten Kresole, die, namentlich bei saurer Reaktion, ohne H 2 0 2 
eintritt, nicht nur nicht beschleunigt, sondem sogar verhindert wurde. 
Ein Umstand, der gegen das Vorhandensein von Peroxydasen spricht. 
Dieses oxydationvermittelnde Ferment ist dasselbe, wie das von Cavaz¬ 
zani 3 ) Cerebrospinase benannte. 

Die Cerebrospinase iibt auf Pyrogallussaure, Hydrochinon, ver- 
dunnte Kresolldsung eine oxydationvermittelnde Wirkung aus. 

6. Die Cerebrospinase kann durch Alkohol aus dem Liquor ge- 
fallt werden. Die schwach alkalische Losung des Niederschlages wirkt 
auf gleicher Weise, wie die Cerebrospinalfliissigkeit (Cavazzani 3 ). 

7. Im Gegensatze zu Barbieri 1 ) habe ich gefunden, daB der Liquor 
auch eine schwache katalytische Wirkung ausiibt. 

8. Die Behauptung Kafkas 8 ,®), daB die pathologische Riicken- 
marksfliissigkeit starkere Fermentwirkungen auf weise, ist richtig; wenig- 
stens soweit dies aus einer Vergleichung der organischen Geisteskran- 
heiten und schwereren funktionellen Psychosen mit den weniger schweren 
Fallen von Manie und Hysterie gefolgert werden kann. 

9. Ich meine, daB das im Liquor cerebrospinalis sich findende oxy¬ 
dationvermittelnde Enzym im Stoffwechsel des Zentralnervensystems 
eine wichtige Rolle spielt, da es in jedem Falle nachweisbar ist und eine 
geniigend starke Wirkung zeigt. Wahrscheinlich nicht so wcscntlich 
ist die diastatische, lipolytische und wohl auch die katalytische Wit- 
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kung, da diese alie schwiicher sind. Unter pathologischen Verhaltnissen 
erfiihrt der Stoffweclisel des Zentralnervensystenis eine Veranderung 
und es zeigen aucli die Enzymwirkungen des Liquors Abweichungen 
voni normalen Zustande. Hierfiir ist ein besonders interessantes Bei- 
spiel die Tatsache, daB die fettspaltende Wirkung der Cerebrospinal- 
fliissigkeit von Paralytikern eine starkere wird. 

10. Ich unterlieB die Untersuchungen zur Beantwortung der Frage, 
woher die Enzyme in den Liquor gelangen. Doch halte ich es auf 
Grund der von Pighini 18 ) angestellten Versuche fur wahrscheinlieh, 
daB die Enzymbildung mit der Sekretionstatigkeit des Plexus cho- 
rioideus im Zusammenhange steht. Es ist moglick, daB die Fermente 
zum Teil den im Liquor zerfallenden Zellen entstammen. Die Fermente 
kounen auch in solehen Fallen eine Vermehrung erfahren, wenn sick 
auf den Gehirnhauten keine Entzi'mdungsprozesse abspielen und auch 
die Permeabilitiit derselben nieht erhoht ist. (Praeeox). 

11. Es bleibt weiteren Versuehen vorbehalten, zu entseheiden, ob 
deni Xachweis der Fermentwirkung eine diagnostische und prognosti- 
sehe Bedeutung zukoinme (Kafka 8 ), und worin ferner die physiologist-lie 
und pathologische Rolle der Enzyme bestehe? 

12. Die Enzymwirkungen des Liquor cerebrospinalis beweisen, daB 
diese Fliissigkeit im Stoffweclisel des Zentralnervensystenis sowohl unter 
normalen als auch unter pathologischen Verhaltnissen eine aktive 
Funktion erftillt. 
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t)ber die akuten paralytischen Syndrome nach Wutschutz- 

impfungen. 

Von 

Dr. W. Sterling. 

(Aus (lcr Abtcilung fur Nervcnkranke von Dr. E. Flatau im Krankonhaus 

Czyste-Warschau.) 

(Eingegangen am 2. Mai 1913.) 

Der bedeutende Fortschritt in der Therapie, welchen die geniale 
Pasteursche Methode rait sich brachte, ist so bekannt, daB er koiner 
eingehenderen Bespreehung bedarf. Weniger bekannt ist dagegen die 
Tatsache, daB diese Methode auch einige Nachteile besitzt, welche jedocli 
weder ihre Bedeutung schmalem noch ihre therapeutische Anwend- 
barkeitzu erschiittem imstande sind. Eszeigt sich namlich,daB sich der 
menschliche Organismus nicht absolut gleichgiiltig im vollen Sinne 
dieses Wortes den Pasteurschen Impfungen gegenuber verhiilt. Die 
Impfungen konnen manchmal einen Schmerz an der Injektionsstelle. 
eine Rotung, eine Schwellung der Driisen, besonders der inguinalen er- 
zeugen. 

Doch eine bedeutend wichtigere und in biologischer Hinsiclit in- 
teressantere Komplikation bilden die akuten paralytischen Syndrome, 
welche ab und zu im Verlaufe der Wutschutzimpfungen sich einstellen 
konnen. Diese Erseheinungen, auf welche zuerst Remlinger aufmerk- 
sani gcmacht hatte, gehoren zu den groBten klinischen Seltenheiten, so 
daB ich in der saint lichen Literatur bis zum gegenwartigen Moment bloB 
G9 diesbeztigliche Falle auffinden konnte. Hiermit mochte ich zwoi 
derartige Fa lie, welche ich in der letzten Zeit beobachtet habe, ncbst 
cntsprechender kliniseher Analyse und Beriicksichtigung des groBen 
kasuistischen Materials aus der Literatur anfiihren. 

Fall 1. 

Pat. B. S., fin 25jahrigfr Kaufmami. Aufnalime auf die Xem-nahteilung 
am t). V. 1912. 

Vor 19 Tagen wurde der Pat. auf der StraBe durch einen Hund in die linke 
Wade gebissen; es out stand keine tiefere Wunde, noch eine Blutung dalxi, cs 
sind bloll nach deni Hili einige oberflaehliche Hautrisse iibriggeblieben. Ob der 
Hund tolhviitig war, ist nicht sieher bekannt, da der Unfall auf der StraBe ent- 
stand und der Hund nicht nufgefunden werden konnte. Der Pat. fiihlte si<di den 
ganzen folgenden 'J ag gut, trotzdein begab er sich am 3. Tage nach dem Unfall, 
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dem Rate seiner Angehorigen folgend, nach Warechau, um eine Pasteursche 
Impfkur durchzumachen. Es wurden hier von Dr. Palmirski binnen unge- 
f&hr 2 Wochen 26 Schutzimpfungen (schwache Impfungen, 2 mal taglich) gemacht. 
Ini Laufe dieser Behandlung hatte der Pat. eine Gonorrhoe akquiriert, deren erste 
Symptome er vor 10 Tagen bemerkt hatte: der eitrige AusfluB war sehr reichlich, 
dagegen war keine Schwellung der Hoden zu konstatieren. Vor 6 Tagen haben 
sich Symptome einer gastrischen Erkrankung — angeblich nach dem Essen eines 
Fisches — eingestellt; am folgenden Tage erbrach der Pat. mehrmals. Vor 4 Tagen 
bemerkte der Pat. am Morgen eine gewisse Abschwachung der Beine (besonders 
der Oberechenkel) beim Gehen; gleichzeitig traten heftige Schmerzen in den Knochen 
der Ober- imd der Unterschenkel und ReiBen in der Bauchgegend auf. Doch 
konnte der Pat. den ganzen Tag ohne Anstrengung gehen. Am Abend desselben 
Tages lieB der Pat. den Urin noch willkiirlich, seit dieser Zeit bestand eine 
absolute Urinretention. Auch der Stuhl war seit diesem Tag verstopft. Am folgen- 
den Tag, d. h. vor 3 Tagen war der Gang bereits betrachtlich erschwert, der Pat. 
fiihlte sich sehr schlecht, verspiirte Schmerzen in den Knochen, fiihlte die Extremi- 
taten als fremden Korper, dieselben waren eiskalt; der Arzt konnte an diesem 
Tage eine ausgesprochene Prostration und eine Temperaturerhohung iiber 39° 
feststellen. Am nachsten Morgen konnte der Pat., als er aus dem Bett auszu- 
steigen versuchte, sich nicht mehr auf den Beinen aufrecht halten und stiirzte 
zu Boden, und seit dieser Zeit konnte er nicht mehr gehen. Am selben Tage wurde 
er nach dem Krankenhaus ubergefiihrt und auf die venerische Abteilung aufge- 
nommen, von der man ihn gestem abend auf die Nervenabteilung iiberfiihrte. 

Der Pat. ist ledig, trank gar nicht. Rauchte maBig. Vor 6 Jahren Ulcus 
molle, er wurde damals im Krankenhaus mit Kauterisation behandelt und hat 
weder Injektionen noch Schmierkur bekommen. AuBerdem war er immer gesund 
gewesen. Keine neuropathische Belastung. 

St. praesens (9. V. 1912) 

Hoher Wuchs, normaler Bau, gute Emahrung. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Puls 84. 

St. afebrilis. 

Sehr reichlicher eitriger AusfluB aus der Urethra. 

Keine Xackenstarre. 

Kein Kemig. 

Ophthalmoskopischer Befund normal. 

Die Pupillen sind ziemlich weit, gleich und reagieren gut auf Lichteinfall 
und Konvergenz. 

Die Gesichtsbewegungen sind beiderseits prompt und symmetrisch. 

Zunge wird gerade herausgestreckt. 

Keine bulbaren Symptome. 

Schlucken normal. 

Die grobe Kraft der Muskeln der oberen Extremitiiten ist gering (besonders 
der Handedruck), doch kann man nirgends eine lokalisierte Parese feststellen. 

Triceps- und Periostalreflexe beiderseits maBig. 

Geringe Schmerzhaftigkeit der Muskeln der oberen Extremitiiten gegen Druck. 

Die Nervenstamme sind nicht schmerzhaft. 

In den beidcn unteren Extremitiiten ist eine ausgesprochene Parese fest- 
zustellen. Die Parese ist ihrem Typus und Lokalisation nach beiderseits analog, 
doch ist sie in der linken unteren Extremitat mehr als in der rechten ausgepriigt. 
In den Hiiftgelenken ist der Umfang der Bewegungen sehr beschrankt : das Auf- 
heben der ganzen Extremitat ist bloB zum Winkel von 40—50° mit der Liings- 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XVII. 11 
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achse des Korpers moglich: dies© Bewegung ebenso wie die Extension in diesen 
Gelenken ist ausgesprochen schwach. Sehr beschr&nkt ist auch die Abduction 
in den Hiiftgelenken, etwas umfangreicher ist die Adduction, welche starker als 
die Abduktion ist. In den Knie- und FuBgelenken ist der Umfang der Bewegungen 
nicht beschrankt, doch ist die Kraft der s&mtlichen Bewegungen betrachtlich 
herabgesetzt, wobei in den Kniegelenken deutlich die Flexion und in den Full- 
gelenken die Plantarflexion iiberwiegt. 

Es besteht eine ausgesprochene Hypotonie der Muskulatur. 

Patellarreflcx rechts schwach, links noch schw&cher. 

Achillessehnenreflexe beiderseits ziemlich lebhaft. 

Bauch- und Cremasterreflexe lebhaft. 

Babinski beiderseits unsicher. 

Sehr lebhafte Abwehrbewegungen bei der Reizung der FuBsohle. 

Beiderseits deutliches Raimistsches Ph&nomen. 

Auch das Grassetsche Symptom ist beiderseits sehr deutlich. 

Sensibilitat. Der Muskelsinn ist in den Hiift-, Knie- und FuBgelenken 
erhalten, auch in den kleinen Gelenken der Zehen zeigt er keine deutlichen Storun- 
gen, obwohl die Antworten hier unsicher sind. 

Die Storungen der anderen Sensibilitatsqualitaten reichen von vome bis zu 
der Xiphoidlinie, von hinten ungefahr bis zu der Hohe des Schulterblattwinkels 
(D 6 ). Was den Schmerzsinn anbetrifft, so werden auf den FiiBen sogar die heftig- 
sten Nadelstiche als Beriihrung wahrgenommen, auf den Oberschenkeln, Unter- 
schenkeln und auf dem Bauche nimmt der Pat. die leichteren Nadelstiche als 
Beriihrung, die starkeren als leise Stiche (bis zu der oben erw&hnten Grenze) wahr; auf 
dem Bauche, besonders links, werden sogar leichtere Stiche als Schmerz empfunden. 

Die Beriihrung wird iiberall, sogar auf den FiiBen wahrgenommen, jedoch 
bedeutend schwacher als oberhalb der erwahnten Grenzen. 

Dasselbe betrifft die War meempfindung, bloB mit dem Unterschied, daB 
auf den Fersen die Warme als eine gewohnliche Beriihrung empfunden wird. 

Dagegen empfindet der Pat. die Kalte als solche bloB an den FiiBen und Unter- 
schenkeln; auf den Oberschenkeln wird kalt als heiB, auf dem Bauch als sehr 
schmerzhaftes HeiBgefiihl empfunden. 

Lumbalpunktion: Hoher Druck (in der Sitzlage). Phase I positiv. Kolos- 
sale Lymphocytose: 176 (groBe, kleine Lymphocyten, Rehmsche Schwanzformen). 
Der Versuch mit dem Blut fiel negativ aus (keine experimentelle Gerinnselbildung). 

Bak te ri ologi scheUntersuchungdes Punk ta tes (kol. Mutter milch): 
Fehlen der Gonokokken und iiberhaupt irgendwelcher Bakterien. Die Cerebro- 
spinalfliissigkeit subdural 2 Kaninchen injiziert hat keine Erscheinungen einer 
Tollwut erzeugt. 

10. V. Temp. 36,4°, Puls 80. 

Die grobe Kraft der Bewegungen wie friiher. 

PR. rechts schwach, links minimal. 

AR. beiderseits minimal. 

Bauchreflexe sehr schwach. 

Cremasterreflexe ziemlich lebhaft. 

Babinski beiderseits unsicher. 

Oppenheim beiderseits angedeutet. 

Sensibilitat wie friiher. 

11. V. Die Muskelkraft im Bereiche der unteren Extremitaten ist heute 
zweifelsohne geringer als friiher, dies betrifft insbesondere die beiderseitige Adduk- 
tion und das Aufheben in dem linken Hiiftgelenke, welches heute bloB einige 
Zentimeter iiber das Bett ausfiihrbar ist. 
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PR. rechts schwach, links minimal, ohne motorischen Effekt. 

AR. beiderseits = 0. 

Bauchreflexe beiderseits = 0. 

Cremasterreflexe sehr schwach. 

Babinski beiderseits undeutlich. 

Beim Druck auf Tendo Achillis tritt beiderseits eine Flexion der groBen Zehe auf. 

Sensibilitat: Es besteht keine absolute Analgesic, mit Ausnahme der Zehen, 
wo der Pat. haufig iiberhaupt keine Stiche wahmimmt. Die Beruhrungsempfindung 
ist iiberall erhalten, der Pat. gibt rasche Antworten und lokalisiert sehr genau 
sogar auf den Zehen, doch sind die Empfindungen schwacher als auf den oberen 
Extremitaten. 

Der Schmerz- und der Temperatursinn zeigt bedeutend tiefere Alterationen, 
wobei auf den Zehen die Stiche vorwiegend als Beriihrung wahrgenommen werden, 
dagegen werden auf den FiiBen und Unterechenkeln die Nadelstiche meistens 
empfunden, obwohl bedeutend schwacher als normal; diese Storungen verringem 
sich in aufsteigender Richtung bis zu der Xiphoidgegend. Es kommt aber bis- 
weilen vor, daB der Pat. in dieser ganzen Gegend keine Stiche empfindet. 

Die Hypotermie betrifft dieselben Grenzen, jedoch mit der Ausnahme, daB 
auf dem Bauch die sog. perverse Temperaturempfindung besteht, der Pat. 
empfindet namlich die Kalte als Warme und die Beriihrung mit einem in Ather 
getauchten Wattebauschchen als Hitze und Schmerz. 

Von hinten findet man dieselben Temperaturstorungen; sie reichen ungefahr 
bis an den Schulterblattwinkel, wobei einige Zentimeter unterhalb dieser Grenze 
der Pat. ebenfalls die Kalte als Warme oder Hitze empfindet. 

Der Muskelsinn ist in den groBen Gelenken der unteren Extremitaten erhalten, 
ebenfalls empfindet der Pat. gut die passiven Bewegungen der Zehen en masse 
und die raschen maximalen Bewegungen der einzelnen Zehen, dagegen werden 
die langsamen passiven Bewegungen der Zehen von kleinen Amplituden manchmal 
falsch wahrgenommen und bezeichnet. 

Seit 2 Tagen be kommt der Pat. Einreibungen von Hydrargum cinereum. 
Heute 3. Friktion. 

12. V. Temperatur am Morgen 37°, am Abend 37,3°. 

Das Selbstgefiihl ist ziemlich gut. Der Pat. klagt heute iiber Schmerz in der 
Scheitelgegend. 

Das motorische und sensible Gebiet wie gestem. 

Gestern abend Stuhlgang nach einem Einlauf. 

Komplette Urinretention. 

13. V. Temp. 37°, gestern abend 37,5°, Puls 76, leicht dikrotisch. 

Der Pat. fiihlt sich schlecht. Sehr starker Kopfschmerz in der Stirn- und 
Scheitelgegend. Die Beklopfung dieser Territorien ruft einen heftigen Schmerz 
hervor. Auch die passiven Kopfbewegungen erzeugen einen starken Schmerz in 
den erwahnten Stellen. 

Keine deutliche Nackenstarre. 

Keine Ubelkeit, kein Erbrechen. 

Die Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall. Die Hirnnerven zeigen keinerlei 
Abnormitaten, speziell ist zu bemerken, daB die Faciales t-adellos und beiderseits 
symmetrisch funktionieren. 

Keine Schlingbeschwerden. 

Keine deutliche Parese der oberen Extremitaten. 

In der rechten unteren Extremitat ist die Muskelkraft wie friiher, in der linken 
unteren Extremitat scheinen die Bewegungen im Kniegelenke, besonders die 
Flexion heute mehr beschrankt als gestem zu sein. Auch die Bewegungen in dem 
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linken FuBgelenk sind heute weniger prompt und umfangreich wie friiher in dem 
rechten. 

PR. beiderseits schwaoh. 

AR. rechts deutlich, links minimal. 

Bauchreflexe beiderseits = 0. 

Cremasterreflexe schwach. 

Babinski beiderseits unsicher. 

Beriihnmgsempfindung wie friiher. Was den Schmerzsinn anbetrifft, so werden 
heute sogar starke Nadelstiohe auf den FiiBen, Unterschenkeln und Oberschenkeln 
als Beriihrung wahrgenommen. 

Temperatursinn wie friiher. Die perverse Temperaturempfindung ist heute 
weniger deutlich wie friiher. Muskelsinn wie friiher. 

14. V. Temp. 37,5°, Puls 76. 

Der Kopfschmerz ist etwas geringer. Keine Nackenstarre, dagegen starke 
Schmerzen im Nacken bei passiven Kopfbewegungen. 

Der Pat. fiihlt sich zerschlagen und abgespannt. 

Die Himnerven und die oberen Extremitaten ohne Besonderheiten. 

Die Muskelkraft der unteren Extremitaten wie friiher. Ausgesprochene 
Hypalgesie auf den FiiBen, Unter- und Oberschenkeln. Sonst Sensibilitat wie 
friiher. 

Beim Husten stellen sich heftige Schmerzen im Dorsalteile der Wirbelsaule ein. 

Der AusfluB aus der Hamrohre wird immer sparlicher. 

PR. heute minimal. 

Cremasterreflexe heute = 0. 

Die Wassermannsche Reaktion fiel sowohl im Blut wie in der 
Cerebrospinalfliissigkeit negativ aus (Kol. Springer). 

Man hat die Hg-Einreibungen eingesetzt und Urotropin 3mal taglich a 0.5 
verordnet. 

15. V. Temp. 36,6°, Puls 92. 

Der Pat. klagt iiber heftigen Kopfschmerz, besonders im Hinterhaupt. Er 
bewegt sich besser, kann sich selbst in dem Bett aufrichten. Sons! ist der 
Zustand derselbe. 

16. V. Temp. 37,0°, Puls 72. 

Der Kopfschmerz besteht fortwahrend, trotz Darreichung groBer Pyramidon- 
dosen (0,6 g 3mal taglich), er ist jetzt im Hinterhaupt und im Nacken lokalisiert ; 
cliese Gegend ist schmerzhaft beim Beklopfen und bei passiven Bewegungen. 

Die Bewegungen der rechten unteren Extremitat wie friiher; in der linken 
unteren Extremitat scheinen die Bewegungen in dem Hiiftgelenke (besonders 
beim Aufheben) mehr umfangreich und prompt zu sein. Sensibilitat wie 
friiher. 

Gestern Abend bemerkte der Pat., daB beim Sprechen die Bewegungen der 
Lippen, besonders der Oberlippe, erschwert sind; beim Essen blieben die Bissen 
in den Backenfalten stecken, so daB ihm das Schlingen erschwert wurde, 
beim Kauen trat Krampf des Masseteren auf, welcher naoh einer kurzen Ruhe 
verschwand. Die Umgebung des Pat. bemerkte gestern, daB das Gesicht etwas 
nach rechts gebogen ist und daB der Pat. nicht komplett die Augen schlieBt. 

Bei der Untersuchung zeigt sich heute, daB der Pat. die Stim beider¬ 
seits sehr unvollkommen runzelt, wobei sich links noch weniger Querfalten als 
rechts bilden. 

Kneift die Augen beiderseits sehr schwach zusammen, wobei weder rechts 
noch links die Augen vollkommen geschlossen werden konnen, rechts bleibt ein 
schmaler Sclerasaum offen, links bleibt die Augenspalte 4—5 mm offen. 
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Beiderseits deutliches Bellsches Phanomen. 

Die Backen werden beiderseits symmetrisch, doch mit sehr geringer Kraft 
aufgeblaht. Das Aufheben der Winkel der Oberlippe beim Zahnefletschen sowohl 
wie bei mimischen Bewegungen (Lachen) ist total aufgehoben. Auch beim 
Sprechen bewegen sich die Lippen fast gar nicht, weswegen das Sprechen einen 
gekiinstelten und manierierten Eindruck macht. 

Die seitlichen Bewegungen der Lippen sind nach beiden Richtungen beschrankt, 
aber moglich. 

Die Zunge wird gerade herausgestreckt. 

Die Bewegungen der Bulbi sind erhalten. 

Das Aufheben der Lider ist normal. 

Keine bulbaren Symptome. 

Keine deutliche Parese der oberen Extremitaten. 

Bei der Untersuchung trat wkhrend eines weiten Aufmachens des Mundes 
ein heftiger Schmerz in der linken Gesichtshalfte in der Gegend nach unten und 
nach vome von dem Meatus acusticus externus auf: der Pat. schrie laut auf und 
konnte den Mund nicht schlieBen; erst nach l / 2 Minute verschwand der schmerz- 
hafte Krampf. Die erwahnte Gegend erscheint links etwas hervorgewolbt. Der 
Druck auf das Mandibulargelenk und auf die Fossa retromandibularis ist links 
ausgesprochen schmerzhaft, doch besteht diese Schmerzhaftigkeit auch links, ob- 
wohl im geringeren Grade. 

17. V. Temp. 36,5°, Puls 92. 

Der Pat. fiihlt sich etwas besser. Die Schmerzen im Nacken und im Hinter- 
haupt sind etwas geringer. 

Die Parese der oberen Facialisaste ist gleich wie gestem, dagegen ist Lahmung 
der unteren Aste heute noch kompletter: die Bewegungen der Oberlippe sind total 
aufgehoben und die Seitenbewegungen der Unterlippe sind ad minimum beschrankt. 
Heute bestanden keine Krampferscheinungen im Gesichte mehr. 

AuBerdem fehlen irgendwelche Storungen im Bereiche der Gehirnnerven. 
Untere Extremitaten, Sensibilitat wie friiher. 


Elektrische Untersuchung. 



Farad. 



Galvan. 



N. 

facialis 

dext. 

sin. 

70 

70 

l 1 /. 

IV. 

MA. 

MA. 

KSZ. > ASZ. 

99 99 

rasche 

99 

Zuckung 

99 

M. 

frontal. 

dext. 

55 

2 

MA. 


99 

99 

sin. 

55 

2 

MA. 

99 99 

99 

99 

M. 

orbicul oris 

dext. 

75 

1 

MA. 

9 9 99 

99 

9 : 

sin. 

75 

1 

MA. 

99 99 

99 

99 

M. 

levatoralae nati 

dext. 

sin. 

75 

75 

l 1 /, 

IV. 

MA. 

MA. 

99 99 

99 99 

99 

99 

99 

99 

M. 

quadrat, ment. 

dext. 

70 

iv. 

V. 

MA. 


,, 

99 

sin. 

70 

MA. 

99 99 

99 

99 


Bei der Untersuchung der Oberlippe ist die Wirkung reehts umfangreicher 
als links. 

Die elektrische Untersuchung der Muskeln und Nerven der oberen und unteren 
Extremitaten erwies sowohl bei faradischer wie bei galvanischer Prufung keinerlei 
qualitative noch quantitative Veranderungen. 

Der Pat. gab heute zum erstenmal willkurlich einige Tropfen Urin ab. 
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18. V. Temp. 36,6°, Puls 84. 

Der Schmerz im Hinterhaupt ist fast total verachwunden. Der Pat. fiihlt 
sich bedeutend besser. Die beiderseitige Facialislahmung bleibt bestehen, sie ist 
sogar noch weiter fortgeschritten, so daB das Stimrunzeln jetzt beiderseits absolut 
unmoglich ist (es bilden sich sogar bei groBter Anstrengung keine Stimfalten); 
beim Sprechen und beim Zahnefletschen bewegen sich die Lippen iiberhaupt 
nicht. 

Die unteren Extremitaten und die Sensibilitat wie friiher, doch sind die 
Rumpfbewegungen bedeutend prompter wie friiher und Pat. kann sich ohne 
Schwierigkeit auf das Bett hinsetzen. 

Die Patellarreflexe sind heute bedeutend lebhafter wie friiher, der linke ist 
lebhafter als der rechte. 

Seit heute bekommt der Pat. Injektionen von Strychninum nitricum in 
ampullis k 0,002. 

19. V. Temp. 36,8°, Puls 84. 

Der Pat. fiihlt sich abgespannt, bewegt sich mit Schwierigkeit. 

20. V. Temp. 37°, Puls 92. 

Der Pat. fiihlt sich heute besser. Der Kopfschmerz ist heute geringer. Der 
AusfluB aus der Hamrohre ist total verschwunden. 

Die Parese im Bereiche der oberen Facialisaste, besonders rechts, ist heute 
etwas geringer: das rechte Auge kann bei maximaler Anstrengung fast voll- 
standig zugeschlossen werden, das linke imvollstandig, aber mehr wie friiher, 
dagegen sind die von den unteren Facialisasten innervierten Muskeln noch absolut 
bewegungslos, beim Sprechen erscheinen die Lippen wie tot und es bewegt sich 
bloB der Unterkiefer. Die anderen Gehimnerven sind absolut normal. 

Die Bewegungen der rechten unteren Extremitat wie friiher, dagegen erschei¬ 
nen heute die Bewegungen der linken unteren Extremitat schwacher und mehr 
beschrankt: der Pat. hebt die Extremitat en masse mit groBter Anstrengung bloB 
einige Millimeter iiber das Bett empor; auch Ab- und Adduktionsbewegungen im 
Hiiftgelenke sind mehr beschrankt wie friiher. Die Bewegungen in den distalen 
Abschnitten der linken unteren Extremitat wie friiher; dasselbe betrifft die Sensi¬ 
bilitat. 

Es bcsteht retentio und incontinentia urinae. 

Der Stuhl geht normal ab. 

21. V. Temp. 36,6°, Puls 92. 

Das rechte Auge wird heute genau geschlossen, sogar ohne Anstrengung, 
wobei sich auch die beiden Lider in eine ganze Reihe von Faltchen runzeln; das 
linke Auge kann sogar bei maximaler Anstrengung nicht vollstandig geschlossen 
werden, doch bleibt die Lidspalte minimal. Wahrend des Schlafes bleibt das rechte 
Auge geschlossen, das linke haib offen. 

Die unteren Aste zeigen noch eine vollstandige Lahmung. 

Die Bewegungen der linken unteren Extremitat wie gestem, dagegen sind 
die Bewegungen der rechten unteren Extremitat heute bedeutend schwacher wie 
gestem, so daB der Pat. das rechte Bein, welches bisher immer starker gewesen 
war, heute mit viel groBerer Anstrengung als das linke emporhebt, und auch bei 
dieser maximalen Anstrennung betragt die Hohe, auf w r elche die Extremitat 
gehoben wird, nicht mehr als 2—3 cm. 

Reflexe wie friiher. 

Unter der linken Patella hat sich einedeutlichesog. „Subpatellardelle“gebildet. 

Der Pat. lieB heute zum erstenmal den Urin in groBerem Strahl. 

Punctio lumbalis : Man hat 15 cm entnommen. Hoher Druck. 
Phase I: -f+ +• Lymphocytose 13 (groBe und kleine Lymphocyten). 
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22. V. Temp. 36,4, Puls 88, R. 44. 

Der Kopfschmerz ist total verschwunden, dagegen klagt der Pat. iiber Schmerz 
in der Gegend des linken Proc. mastoideus, welcher tatsachlich bei der Perkussion 
stark schmerzhaft ist. 

Der Urin wird wiUkiirlich abgegeben. 

Das rechte Auge wird heute mit ziemlich guter Kraft geschlossen, auch das 
linke Auge kann heute komplett geschlossen werden, es bildet sich sogar eine 
Reihe von Faltchen auf den Lidern, doch ist der AugenschluB schwacher als rechts. 
Der Pat. hebt heute ziemlich gut den rechten Mundwinkel, der 
linke Mundwinkel kann noch nicht gehoben werden, doch bilden sich bei dieser 
Bewegung in der entsprechenden Stelle einige Querfalten. Es bilden sich auf der 
Stim einige Falten, rechts mehr wic links. 

Die Muskelkraft der unteren Extremitaten wird immer geringer: 
Heute sogar bei groBter Anstrengung kann der Pat. das rechte sowie das linke 
Bein nicht mehr als 2—3 cm iiber das Bett hebcn, wobei die Extremitat nach 
wenigen Sekunden kraftlos auf das Bett herabfallt. Die Parese ist heute beider- 
seits gleich. Auch die Bewegungen in den mehr distalen Abschnitten der unteren 
Extremitaten sind heute bedeutend schlechter wie gestem: das hnke Bein kann 
im Kniegelenke bloB bis zum Winkel von 150° gebeugt werden; die Bewegungen 
in dem linken FuBgelenk sind heute sehr beschrankt, die Bewegungen der Zehen 
sind erhalten. 

Die Patellarreflexe sind beiderseits maBig lebhaft. 

Rechts deutlicher FuBklonus, links nur angedeutet. 

Bauchreflexe nicht zu erzeugen. 

Das Babinskische Symptom ist jetzt beiderseits deutlich. 

Auf den FiiBen, Unter- und Oberschenkeln besteht eine absolute A nalgesie, 
wrelche bis zu der Grenze um 5 Finger oberhalb des Nabels reicht. Oberhalb dieser 
Grenze ist eine Hy palgesie festzustellen, welche bis zu der Xiphoidallinie empor- 
steigt. 9 

In denselben Grenzen: Hypotermie und Atermie. 

Ausgesprochene Storungen des Muskelsinns in den einzelnen Zehen. Die 
passiven Bewegungen der Zehen en masse werden richtig wahrgenommen. 

23. V. Temp. 36,8°, Puls 84. 

Gestem abend klagte der Pat. iiber ein sehr peinliches und schmerzhaftes 
Giirtelgefuhl im unteren Teile des Brustkorbes und in den beiden Hypoehondrien, 
als ob man ihn mit einem eisemen Stabe driickte. 

Die Hinterhauptgegend imd der linke Warzenfortsatz zeigen eine ausgespro¬ 
chene Schmerzhaftigkeit beim Beklopfen. 

Die Parese der Facialisnerven ohne deutlichen Unterschied. 

Die Bewegungen der rechten unteren Extremitat wie gestem. Die linke 
untere Extremitat kann beim Liegen heute iiberhaupt nicht gehoben 
werden, auch die Flexion im Kniegelenke kann in dieser Lage nicht ausgefiihrt 
werden; halt man aber das Bein passiv in der Luft, so ist eine minimale Flexions- 
bewegung ausfiihrbar. Die Extension im Kniegelenke ist nicht beschrankt. Die 
Bewegungen in dem linken FuBgelenke sind ad maximum reduziert. 

PR. rechts ist heute weniger lebhaft. Auch der rechtsseitige FuBklonus ist 
heute weniger deutlich. 

24. V. Temp, gestem abend 37,3°, heute morgen 36,7°, Puls 104, R. 52. 

Seit gestem fiihlt sich der Pat. subjektiv bedeutend schlimmer, klagt iiber 

heftiges Druckgefiihl langs des unteren Teiles des Brustkorbes und im unteren 
Dorsalteil der Wirbelsaule. Diese Schmerzen treten anfallsweise auf, dauem eine 
Stunde oder noch mehr, um sich dann zuriickzubilden. Links sind sie noch heftiger 
wie rechts. 
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Seit gestem sehr heftiger Schmerz im Hinterhaupt und in dem linken Warzen- 
fortsatz. Der Pat. fiihlt sich abgespannt und zerschlagen. 

Die Bewegungen im Bereiche der oberen Facialisaste wie friiher; den rechten 
Mundwinkel hebt der Pat. heute bedeutend besser wie gestem, der linke Mund- 
winkel kann noch gar nicht gehoben werden. 

Die Bewegungen in der rechten unteren Extremitat wie gestem, in der 
linken sind dieselben in dem Mafie schlimmer, daB die Flexion im Kniegelenke 
auch dann nur im minimalen Umfang ausfiihrbar ist, wenn die Extremitat passiv 
in der Luft gehalten wird. 

Die Lahmung der unteren Extremitaten ist absolut schlaff. 

PR. sind heute beiderseits auBerst schwach, so daB sie nur mit Miihe zu 
erzeugen sind. 

AR. beiderseits ziemlich schwach ohne klonischen Charakter. 

Babinski beiderseits deutlich. 

Bauchreflexe beiderseits = 0. 

Cremasterreflexe sehr schwach. 

Beiderseits deutliches Phanomen der sog. „Subpatellardelle‘\ 

25. V. Temp. 36,7°, Puls 84, von sehr vcranderlichem Rythmus. 

Gestem abend trat ein sehr starker Schmerz im Nacken und in den beiden 
Mandibulargelenken ein. Der Pat. schlief sehr wenig wegen dieser Schmerzen. Heute 
bestehen die Schmerzen im Gesicht nicht mehr, doch klagt der Pat. noch fiber 
Schmerzen im Nacken und im Hinterhaupt, obwohl im schwacheren Grad. 

Die Augen werden heute bedeutend starker beiderseits geschlossen. Der Fort- 
schritt macht sich besonders deutlich links geltend. Der rechte Mundwinkel wird 
in normalem Umfang, der linke nur minimal gehoben. 

Die Bewegungen in den unteren Extremitaten wie friiher (vielleicht ist die 
Extension des linken Gelenkes etwas umfangreicher). 

PR. rechts sehr schwach, links ziemlich lebhaft. 

AR. beiderseits ziemlich lebhaft. 

Bauchreflex = 0. 

Sensibilitat wie friiher. 

27. V. Temp. 36,8°. Heftiger Kopfschmerz, Giirtelgefiihl unter den Briisten, 
besonders links. 

28. V. Temp. 36,4°, Puls 92. 

Der Pat. fiihlt sich heute bedeutend besser. Der Kopfschmerz hat nachge- 
lassen. Das Giirtelgefiihl unter den Briisten (besonders links) bleibt bestehen, 
obwohl in etwas schwacherem Grade als gestem. 

Man kann heute eine ausgesprochene Besserung der Facialisparese beider¬ 
seits feststellen: die Augen werden heute genau und mit geniigender Kraft geschlos¬ 
sen, das linke jedoch schwacher als das rechte: Die Stim wird rechts normal, 
links noch unvollkommen gerunzelt. Der rechte Mundwinkel wird in normalem 
Umfang, der linke noch sehr wenig, jedoch mehr als friiher gehoben. 

Die Muskelkraft der unteren Extremitaten unterliegt sehr be- 
trachtlichen Schwankungen im Verlaufe von einigen Stunden: der 
Pat. konnte namlich heute bei der Untersuchung um 9 1 / 2 Uhr morgens leicht die 
beiden Extremitaten en masse iibci das Bett heben, dagegen war er nicht im- 
stande um \2 l / 2 Uhr weder die rechte, noch die linke untere Extremitat en masse 
aufzuheben, und die linke konnte er nicht im Kniegelenke beugen. 

PR. links ziemlich schwach, rechts minimal. 

AR. beiderseits schwach. 

Sensibilitat wie friiher. 

29. V. Temp. 36,5°, Puls 92. 
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Das Giirtelgefuhl ist geringer, doch wird es am Abend sehr peinlich. 

Facialisparese wie gestern. 

Heute bei der Untersuchung um 9 morgens konnte der Pat. die rechte untere 
Extremitat leicht en masse bei Liegen heben, die linke etwas schwieriger, und 
konnte diese letztere leicht im Kniegelenke beugen. Bei der Untersuchung um 
ll'/a konnte der Pat. weder die rechte noch die linke untere Extremitat heben, 
auBcrdem konnte die linke im Kniegelenke nicht gebeugt werden. 

PR. sind heute ziemlich lebhaft, aber sie erschopfen sich bald, besonders der 
rechte. 

AR. beiderseits maOig. 

Heute ist links ein sehr schwacher Bauchreflex zu erhalten. Rechts — 0. 

Sensibilitat wie friiher. 

30. V. Temp. 36,2°, Puls 100. R. = 24. 

Gestern abend klagte der Pat. uber sehr starkes Druck- und Giirtelgefuhl 
im Brustkorbe und in dem linken Hypochondrium. Keine Kopfschmerzen mehr. 
Seit gestern haben sich am Morgen sehr starke Erektionen eingestellt, welche 10 
bis 20 Minuten andauem und sehr schmerzhaft sind (Priapismus). 

Auch heute um 9 Uhr konnte der Pat. leicht die beiden ausgestreckten Beine 
uber das Bett heben, wahrend um 11 Uhr dies nicht auszufiihren war. 

Facialisparese und Sensibilitat wie friiher. 

Keine Urinretention. 

Incontinentia urinae cum insensibilitate. 

31. V. Temp. 36,6°, Puls 104. 

Besserung der linksseitigen Facialisparese: heute wird der linke Mundwinkel 
ziemlich prompt, obwohl nicht in solchem Umfange wie der rechte gehoben. 

Die Muskelkraft der Beine ohne Veranderungen: groBe Schwankungen im 
Laufe des Tages. 

PR. sind heute beiderseits sehr lebhaft. 

Beiderseits ausgesprochener FuBklonus 

Beiderseits deutlicher Babinski. 

Sensibilitat wie friiher. 

Die Erektionen am Morgen dauern jetzt etwas kiirzer. 

Seit 4 Tagen kein Stuhlgang. 

1. VI. Temp. 36,5°, Puls 100. 

Der linke Mundwinkel wird jetzt so gut wie der rechte aufgehoben. Die Stirn 
wird beiderseits gleich gerunzelt. 

P R. und AR. sind heute so schwach, daB sie nur mit Schwierigkeit 
zu erzeugen sind! 

Sensibilitat wie friiher. 

Heute Stuhlgang ohne Einlauf. 

3.VI. Temp, heute friih 37°, gestern abend 37,2°, Puls 96. R. = 36. 

Der Pat. fiihlt sich sehr gut. Die Kopfschmerzen haben vollstandig nach- 
gelassen. Auch das Giirtelgefuhl im Brustkorbe und in den Hypochondrien ist 
jetzt minimal. 

Von der beiderseitigen Facialisparese ist jetzt bloB noch eine geringfiigige 
Asymetrie im Bereiche des auBeren Astes des linken Facialis iibriggeblieben: 
namlich es wird beim Zahnefletschen der linke Mundwinkel eine Spur weniger als 
der rechte aufgehoben. 

In den unteren Extremitaten keine Verbcsserung: heute ist beim Liegen das 
Aufheben der ausgestreckten Beine en masse iiberhaupt nicht nioglich. 

PR. heute sehr schwach, links noch schwacher. 

AR. beiderseits sehr lebhaft: beiderseits FuBklonus. 
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Bauchreflex rechts nicht zu erhalten, links schwach. 

Cremasterrcflex auBerst schwach. 

Babinski beiderseits. 

Sensibilitat wie friiher mit der Ausnahme der vorderen und auBeren Flache 
des linken Oberschenkels, wo ab und zu ein starker Nadelstich als solcher wahr- 
genommen wird: beim Stechen dieser Territorien empfindet der Pat. 
auBerdem einen Stich in der linken Bauchhalfte. 

4. VI. Temp. 36, °, Puls 88. 

Die grobe Kraft der unteren Extremitaten hat im Laufe der 3 
letzten Tage zweifellos eine Verschlimmerung erlitten: der Pat. kann 
weder die linke noch die rechte untere Extremitat en masse liber das Bett heben 
und beugt das rechte Bein im Kniegelenke nur mit groBter Schwierigkeit an, 
wahrend die Bewegungen im linken Kniegelenk sogar dann unmoglich sind, wenn 
die Extremitat passiv in der Luft gehalten wird. Die Bewegungen in dem rechten 
FuBgelenk sind minimal, in dem linken absolut aufgehoben. Die Zehen des 
linken FuBes bewegt der Pat.sehr schwach, die des rechten etwas besser. Alle diese 
paretischen Symptome sind jetzt permanent und von der Tageszeit 
unabhangig 

PR. beiderseits sehr schwach. 

Beiderseits Clonus pedis. 

Bauchreflexe heute beiderseits nicht zu erhalten. 

Cremasterreflexe sehr schwach. 

Das Babinskische Symptom wird immer deutlicher und typischer als friiher 
(charakteristische langsame Dorsalflexion der groBen Zehe). 

Beim Stechen in der Gegend der vorderen und teilweise auch der auBeren Flache 
des linken Oberschenkels verspurt der Pat. heute einen leichten Stich daselbst und 
gleichzeitig einen heftigen Schmerz im linken Hypochondrium. 

Schmerzhaftes Giirtelgefiihl in dem unteren Teile des Brustkorbes hat nach- 
gelassen, dagegen klagt der Pat. jetzt iiber Druck- und Gurtelgefiihl in der unteren 
Bauchgegend und in der Gegend der Liga me nta Po u parti beiderseits, besonders 
am Abend. 

5. VI. Temp. 36,8°, Puls 88. Gestern abend Temp. 37,4°! Geringer 
Kopfschmerz und ein leichtes Giirtelgefuhl in den Hypochondrien. 

Heute um 4 Uhr friih sollte der Pat. die rechte untere Extremitat bis zur 
Vertikallinie aufgehoben haben. Heute (um 1 Uhr) wie friiher. 

Dasselbe betrifft auch die Sensibilitat. 

PR. schwach. 

AR. beiderseits lebhaft (Andeutung von FuBklonus). 

Bauch- und Cremasterreflexe = 0. 

6. VI. Temp, gestern abend 37,5°, heute friih 36°, Puls 96. 

Der Pat. fiihlt sich sehr gut. Keine Kopfschmerzen mehr. 

Die Bewegungen der Beine wie gestern. 

PR. heute sehr lebhaft. 

Beim Stechen der vorderen Flache des linken Oberschenkels leLser Sticli 
daselbst und heftiger Schmerz im linken Hypochondrium. 

7. VI. Temp, gestern abend 37,4°, heute friih 36,6°, Puls 96. 

Seit gestern abend Schmerz in der linken Stimgegend, hinter dem linken Ohr 
und in der linken Gesichtshaifte. 

Die Gcsichtsbewegungen sind beiderseits prompt und symmetrisch. 

Die Bewegungen der unteren Extremitaten wie friiher. 

8. VI. Temp, gestern abend 37,4° f heute friih 36,5°, Puls 92. 

Kein Kopfschmerz mehr. Das Gurtelgefiihl unter den Briisten geringer. 
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Objektiv: St. idem. 

PR. und AR. heute sehr lebhaft. 

10. VI. Morgentemp. 36°, Abendtemp. 37,2, Puls 84. 

Die Bewegungen der unteren Extremit&ten ohne Veranderungen. 

Geringer Schmerz im Hinterhaupt. 

12. VI. St. afebrilis. Allgemeingefiihl gut. Keine Kopfschmerzen mehr. 
Das Giirtelgefiihl im Brustkorb ist jetzt sehr schwach. 

PR. heute sehr lebhaft. 

Beiderseits ausgesprochener FuBklonus. 

Deutliche Regression der Sensibilitatsstdrungen an den unteren 
Extremitaten: der Pat. empfindet jetzt die starkeren Nadelstiche auf der 
ganzen Oberflache der unteren Extremitaten, rechts deutlicher als links. Beim 
Stechen der vorderen Flache des linken Oberschenkel empfindet der Pat. auch jetzt 
einen Schmerz in dem linken Hypochondrium. Bei Stechen der Fersen treten jetzt 
sehr lebhafte Abwehrbewegungen (Verkurzung der Extremit&t) auf. 

Bei der Untersuchung um 1 Uhr nachmittags konnte man heute folgenden 
Status der Motilitat feststellen: die rechte untere Extremitat en masse kann nicht 
gehoben werden, dagegen sind geringfiigige Flexions- und Extensionsbewegungen 
im Knie-, FuBgelenke und in den Zehen beim Liegen moglich. Hebt man die 
Extremitat und h&lt sie in der Luft, so werden die Bewegungen im Rniegelenke 
bedeutend umfangreicher, jedoch sehr schwach. In der linken unteren Extremitat 
sind absolut keine willkiirlichen Bewegungen festzustellen, weder beim Liegen, 
noch auch dann, wenn die Extremitat passiv aufgehoben wird. 

Der Pat. behauptet mit voller Bestimmtheit, daB die Bewegungen der Beine 
morgens friih um 4 oder um 5 Uhr bedeutend besser sind, daB er die ausgestreckte 
rechte untere Extremitat en masse ca. 10 cm iiber das Bett heben kann, und 
daB er beim Liegen auf der rechten Seite das linke Bein zu beugen und zu strecken 
imstande ist. 

Bei der Untersuchung konnte man bemerken, daB der Pat. beim Erz&hlen 
der Vorgange am Morgen und bei dem groBten Kraftaufwand die rechte untere 
Extremitat 2 cm iiber das Bett hob, was er friiher nicht ausfiihren konnte. 
Nach 2—3 Wiederholungen hat sich diese Bewegung wieder erschopft. Doch kehrte 
eie nach einer kurzen Ruhe zuriick. 

13. VI. St. afebrilis. Puls 88. 

Bei der Untersuchung um 11 Uhr morgens konnte der Pat. die rechte untere 
Extremitat 5—6 cm, die linke 1—2 cm iiber das Bett heben. 

PR. heute sehr lebhaft, rechts klonisch! 

FuBklonus beiderseits. 

Bauchreflexe minimal. 

Cremasterreflexe schwach. 

Babinski beiderseits sehr deutlich. 

Der Pat. fiihlt sich heute sehr abgespannt und klagt iiber Kopfschmerz. 

14. VI. Heute bei der Untersuchung um 9 Uhr friih konnte der Pat. leicht 
die beiden unteren Extremitaten einige Zentimeter iiber das Bett heben, die 
linke sogar etwas hoher als die rechte. 

Bei der Untersuchung um 1 Uhr wurde die linke Extremitat etwas schwacher 
als die rechte gehoben. 

Klagt heute iiber ein leichtes Giirtelgefiihl in den beiden Hypochondrien. 
Der Kopfschmerz hat nachgelassen. 

15. VI. Bei der Untersuchung um 9Y 2 Uhr friih konnte der Pat. die rechte 
untere Extremitat en masse 5 cm iiber das Bett aufheben. Die linke konnte gar 
nicht gehoben werden. 
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PR. beiderseits kloniseh. 

Bauchreflexe nicht zu erhalten. 

Sensibilitat wie friiher. 

18. VI. Temp, normal. Pula 76! 

Allgemeingefiihl gut. Keine Kopfschmerzen. Leichtes Giirtelgefiihl in den 
Hypochondrien. 

Fortwahrend: Incontinentia urinae et alvi. 

Heute konnte der Pat. die rechte untere Extremitat en masse 5 cm iiber das 
Bett heben, die linke konnte gar nicht aufgehoben werden; dagegen haben 
sich die Bewegungen der Zehen rechta und links zuriickgestellt. 

PR. mit ausgesprochenem klonischem Charakter. 

FuBklonus beiderseits. 

Das Babinskische Symptom wird immer intensiver. 

Sensibilitat wie friiher. 

19. VI. Temp. 37,8°! Puls 84. 

Heute um 7 Uhr friih konnte der Pat. die rechte untere Extremitat bis zur 
Vertikallinie, die linke bis zum Winkel von 45° mit der Langsachse des Korpers 
aufheben. 

Bei der Untersuchung um 12 1 / 2 Uhr konnte die rechte untere Extremit&t bis 
zum Winkel von 50°, die linke 10 —15 cm iiber das Bett gehoben werden. 

21. VI. Temp. 37°, Puls 84. 

Bei der Untersuchung um 1 Uhr nachmittags konnte die rechte untere Extre¬ 
mitat en masse bis zur Vertikallinie, die linke 10—15 cm iiber das Bett gehoben 
werden. Die Bewegungen im rechten Knie- und FuBgelenk werden heute leicht 
und in normalem Umfange ausgefiihrt; auch in der Unken unteren Extremitat, 
falls man dieselbe passiv in der Luft aufhalt, ist die Flexion und Extension im Knie- 
gelenke, obwohl in etwas geringerem Umfange und geringfiigige Bewegungen in 
dem FuBgelenke und in den Zehen moglich. 

22. VI. St. afebrilis. Puls 84. 

Allgemeingefiihl gut. Keine Kopf- noch Nackenschmerzen. Ab und zu 
leichtes Giirtelgefiihl in den Hypochondrien. Der Pat. klagt, daB sich jetzt haufig, 
besonders am Abend, plotzlich die linke untere Extremitat ausstreckt 
und daB sie blitzartig zusammenzuckt und nach oben geschleudert 
wird. 

Der Pat. hebt heute sehr gut die rechte untere Extremitat, wobei 
sich diese Bewegung sogar nach mehrmaliger Wiederholung keineswegs erschopft. 
Die Ab- und Adductionsbewegungen in dem rechten Hiiftgelenke und die Exten¬ 
sion im rechten Kniegelenke werden jetzt mit ziemlich guter Kraft ausgefiihrt, 
die Flexion im rechten Kniegelenke ist bedeutend schwacher. Die Bewegungen 
im rechten FuBgelenk sind nur in sehr geringem MaBe beschrankt, die Bewegungen 
der Zehen des rechten FuBes sind nicht beschrankt und ziemlich schwach. 

W r as die linke untere Extremitat anbetrifft, so konnte der Pat. um 7 Uhr 
friih dieselbe en masse bis zum Winkel von 45° heben, bei der Untersuchung 
um 11 Uhr konnte dieselbe bloB 15—20 cm iiber das Bett gehoben werden, 
wobei sich die Kraft dieser Bewegung so rasch erschopft, daB bereits nach drei 
Wiederholungen die Extremitat nicht mehr aufgehoben werden kann. Bedeutend 
umfangreicher und kraftiger sind die Ab- und Adductionsbewegungen in dera 
linken Hiiftgelenke, besonders die Adduction. Die Extension in dem linken Knie¬ 
gelenke wird im normalen Umfang und mit ziemlich guter Kraft ausgefiihrt, da¬ 
gegen ist die Flexion im Kniegelenk minimal, sogar bei der passiv gehobcnen 
Extremitat ist sie nur in minimalem Umfang und mit sehr geringer Kraft ausfiihr- 
bar. Die Bewegungen in dem linken FuBgelenke sind ebenfalls auBerst beschrankt 
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und schwach. Die Bewegungen der Zehen des linken FuBes sind bedeutend um* 
fangreicher. 

Keine Ataxie beim Kniehackenversuch. 

Reflexe wie friiher. 

Dagegen kann man heute eine deutliche Verbesserung des Muskel- 
sinnes feststellen: Selbst in den kleinsten Gelenken der Zehen gibt der Pat. 
bei grbBeren Exkursionen momentan richtige Antworten: bei sehr geringen Ex- 
kursionen erhalt man ab und zu falsche Antworten, aber auch hier iiberwiegen 
die richtigen. 

Auf der linken unteren Extremitat und der linken Bauchhalfte empfindet 
der Pat. heute deutlich sogar leichte Nadelstiche, obwohl schwacher als z. B. an 
den oberen Extremitaten. Beim Stechen der linken Bauchhalfte empfindet der 
Pat. auch jetzt einen heftigen Schmerz langs des linken Hypochrondrium. Man 
hat heute bemerkt, daB der Pat. auf der rechten imteren Extremitat und der rechten 
Bauchhalfte die Stiche von der Beriihrung unterscheidet, obwohl er keinen Schmerz 
dabei empfindet. 

Beriihrungs- und Temperaturempfindung wie friiher. 

24. VI. Die Muskelkraft der unteren Extremitaten wird immer besser. Die 
rechte untere Extremitat kann leicht mehrmals bis zur Vertikallinie gehoben werden, 
die linke untere Extremitat konnte um 7 Uhr friih ebenfalls bis 
zur Vertikallinie gehoben werden; bei der Untersuchung um 12 1 / 2 
konnte der Pat. anfangs dieselbe bis zum Winkel von 60° auf he ben, nach einigen 
Wiederholungen jedoch erschopft sich diese Bew'egung, so daB die Extremitat bloB 
einige Zentimeter iiber das Bett gehoben werden kann. Am meisten beschrankt 
und schwach ist die Flexion im linken Kniegelenke und die Bewegungen des linken 
FuBes, welche sowohl ihrem Umfange wie ihrer Kraft nach minimal sind. 

PR. beidereeits klonisch, rechts >. 

Beiderseits FuBklonus. 

Bauchreflexe beiderseits deutlich. 

Cremasterreflex links >. 

Die Urininkontinenz besteht jetzt nur im schwachen Grad (der Pat. kann 
namlich den Urin nur kurze Zeit in der Blase behalten). Die Insensibilitat bleibt 
bestehen. 

Temperatur normal. 

26. VI. Das Giirtelgefuhl im rechten Hypochondrium ist total verschwundcn, 
in dem linken bleibt es bestehen, doch in schwacherem Grade als friiher. Die 
rechte untere Extremitat wird jetzt mehrmals en masse bis zur Vertikallinie 
gehoben. Die linke wird jetzt etwas besser als friiher gehoben: namlich sie kann 
3—4 mal nacheinander bis zum Winkel von 60° gehoben werden, dann wird 
diese Bewegung schwacher und erschopft sich. 

1. VII. Heute ist eine deutliche Verbesserung der Kraft und der Bewegungen 
der unteren Extremitaten, besonders der linken, festzustellen. Die rechte untere 
Extremitat kann jetzt ohne jede Schwierigkeit mehrmals bis zur Vertikallinie 
gehoben werden, ohne jede sichtbare Erschopfung. 

Die linke untere Extremitat konnte bei der Untersuchung um 9 Uhr friih 
ebenfalls fast bis zur Vertikallinie gehoben werden, aber bloB einmal, 
bei den nachfolgenden Bewegungen wurde dieselbe immer weniger gehoben, und 
nach 8—9 Wiederholungen hat sich diese Bewegung erschopft. Nach kurzer 
Ruhe konnte die Extremitat wieder gehoben werden, jedoch schon nicht mehr bis 
zur Vertikallinie, sondem bloB bis zum Winkel von 60° mit der Langsachse 
des Korpers. 

Sehnenreflexe wie friiher. 
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Bauch* und Cremasterreflex links nicht zu erhalten, Bauchreflex rechts 
deutlich. Cremasterreflex lebhaft. 

Sensibilit&t: die Beriihrung wird auf dem Bauche und den Extremit&ten 
iiberall empfunden, vielleicht etwas schwacher als oberhalb der Xiphoidlinie. 
Dasselbe betrifft auch die Kalte- und Warmeempfindung. Die Nadelstiche werden 
auf der linken Rumpf- und Bauchhalfte und auf der linken unteren Extremitat 
deutlich empfunden, starkere Nadelstiche werden auch auf der rechten Brusthalfte, 
auf dem rechten Unterschenkel und FuBe, am schwachsten auf dem Oberschenkel 
wahrgenommen, alles aber weniger als links. 

3. VII. Die Bewegungen im Bereich der Hiiftgelenke wie friiher. 

Dagegen trat eine kolossale Verbesserung im Bereiche des linken 

Kniegelenkes auf! Die Bewegungen in diesem Gelenk werden jetzt rasch, 
prompt, ohne Erschopfung und im vollstandig normalen Umfange, obwohl noch 
mit geringer Kraft ausgefiihrt. Dasselbe betrifft die Bewegungen der Zehen des 
linken FuBes. Die Bewegungen in dem linken FuBgelenke sowohl die Dorsal- 
wie die Plantarflexion sind noch sehr beschrankt und schwach. 

4. VII. Der Pat. hebt heute die ausgestreckte linke untere Extremitat en 
masse bis zur Vertikallinie auf, nach mehrmaliger Wiederholung erschopft sich auch 
jetzt diese Bewegung, doch nicht vollstandig. Es ist eine Verbesserung auch im 
Bereiche des linken FuBes festzustellen: der Umfang der Bewegungen in diesem 
Gelenk ist namlich fast normal (vielleicht ist die Doraalflexion etwas beschrankt). 
Die Kraft dieser Bewegungen ist noch gering. 

Der Pat. machte heute bei der Unterstiitzung unter den Armen 
zum erstenmal einige Schritte. Der Gang ist noch sehr erschwert und die 
Beine knicken in den Kniegelenken zusammen. 

8. VII. Es ist heute eine bedeutende Verbesserung des Ganges des Pat. fest¬ 
zustellen: der Pat. steht heute ohne Unterstiitzung durch den Arzt auf und kann, 
sich bloB auf dem Riicken eines Stuhles stiitzend, ganz frei und ohne Anstren- 
gung durch den ganzen Saal gehen. 

Bei der objektiven Untersuchung der unteren Extremitaten zeigt sich, daB der 
Umfang der Bewegungen der rechten unteren Extremitat normal ist und daB diese 
Bewegungen in den samtlichen Gelenken mit ziemlich guter Kraft ausgefiihrt 
werden. Jetzt werden auch in der linken unteren Extremitat die Bewegungen 
in fast normalem Umfang ausgefiihrt (vielleicht mit der Ausnahme der Flexion 
im Hiiftgelenke und der Dorsalflexion des FuBes, welche eine Spur beschrankt 
sind). Die Muskelkraft der Bewegungen der linken unteren Extremitat ist noch 
geringer als der rechten, aber auch hier sind die Bewegungen bedeutend starker 
als friiher: am schwachsten noch ist die Flexion im Huftgelenk und die Dorsal- 
flexion des FuBes. 

PR. mit klonischem Charakter. 

FuBklonus beiderseits. 

Beiderseits ausgesprochener Babin ski. 

Bauchreflexe nicht zu erhalten. 

Cremasterreflexe auBerst schwach. 

Die Beriihrung wird auf dem Bauch und den unteren Extremit&ten uberall 
gut wahrgenommen, jedoch schwacher als oberhalb der Xiphoidlinie; der Pat. 
bemerkt, daB er beitn Anziehen der Unterhosen dieselben bloB auf der hinteren 
Flache der Beine empfindet, auf der vorderen Flache will er das Anliegen derselben 
nicht empfinden. 

Die Nadelstiche werden uberall empfunden: am schw&chsten auf der rechten 
unteren Extremitat, deutlicher auf der linken, am besten auf dem Bauch — alles 
jedoch schwacher als oberhalb der Xiphoidlinie. 
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Kalte und War me wird normal empfunden. 

Der Mu8kel8inn zeigt jetzt keinerlei Abweichungen von der Nonn. 

9. VII. Der Pat. klagt heute iiber starkes Giirtelgefuhl in den beiden Hypo- 
chondrien. 

Die Muskelkraft der beiden unteren Extremitaten, besonders der linken, ist 
heute bedeutend besser: der Pat. kann namlich beim Liegen die ausgestreckte 
linke untere Extremit&t 15mal naeheinander bis zur Vertikallinie heben, ohne 
daB sich diese Bewegung sichtbar erschopft. Der Urin wird bis jetzt mit groBer 
Miihe abgegeben. Ab und zu laBt er unter sich. 

St. afebrilis. 

10. VII. Der Pat. klagt heute iiber einen heftigen Schmerz im linken GesaB 
und auf der hinteren auBeren Flache des linken Oberschenkels. 

Das Giirtelgefuhl in der Bauchhohle und in den Hypochondrien hat nach- 
gelassen, dagegen ist es heute auf die Hohe der Brustwarzen emporgestiegen und 
wird sehr peinlich empfunden. 

Die Stuhl- und Urinabgabe ist noch jetzt sehr erschwert, ab und zu laBt der 
Pat. unter sich. 

Bei der Untersuchung der unteren Extremit&ten zeigt sich heute, daB der 
Umfang der Bewegungen in den samtlichen Abschnitten absolut normal ist. 
Auch die Kraft dieser Bewegungen ist betrachtlich und zeigt keine deutliche Ab- 
weichung von der Norm. 

In einem Gehstuhl kann der Pat. heute ganz frei und ohne jede Ermiidung 
gehen. Der Gang ist jedoch steif und deutlich spastisch-ataktisch. 

PR. sehr lebhaft, mit Trepidation. 

FuBklonus, Babinski beiderseits. 

Cremasterreflexe minimal. 

Bauchreflexe = 0! 

Bei Blick nach links tritt heute ein sehr geringer Nystagmus in der Horizontal- 
ebene von raschem Tempo und geringer Amplitude. 

Heute morgen klagte der Pat. iiber Parasthesien (Kribbeln und Brennen) 
unter der Haut der Bauchdecken. 

15. VII. Der Gang des Pat. hat sich dermaBen verbessert, daB der Pat. heute 
fast ohne Unterstiitzung (mit einem Finger von der Seite unterstiitzt oder an der 
Hand gehalten) 15—20 Schritte machen kann. Er geht dabei mit breit abduzierten 
Beinen, stark schwankend, indem sich der Rumpf und die Beine fedemartig hiniiber- 
beugen. Der Gang hat dabei einen spastischen und einen ausgesprochen ataktischen 
Charakter. Stehen kann der Pat. ebenfalls ohne Unterstiitzung, jedoch mit breit 
entfemten FUBen, sonst schwankt er sehr stark. Bei geschlossenen Augen tritt 
ein so starkes Schwanken auf (Romberg), daB der Pat. zusammenfallt. 

Incontinentia urinae et alvi wie friiher. 

PR. heute sehr lebhaft, wobei der linke deutlich lebhafter ist. Links An- 
deutung von Patellarklonus, was rechts nicht zu verzeichnen ist. 

Ausgesprochener Babinski beiderseits. 

Bauchreflex rechts deutlich. Links nicht zu erhalten. 

Cremasterreflex heute sehr lebhaft. 

Ophthalmoskopischer Befund normal. 

19. VII. Der Gang ist heute bedeutend besser, sicherer, obwohl er seinen 
spastischen, fedemartigen, schwankenden und leicht ataktischen Charakter be- 
halten hat. Ohne jede Unterstiitzung ist der Gang noch recht schwierig, da¬ 
gegen geht der Pat. ohne Anstrengung, falls man ihn an einen oder zwei Finger 
einer Hand halt. 

Objektiv untersucht ist die Muskelkraft der unteren Extremitaten normal. 
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Die Beriihrungs- und die Temperaturempfindung ist ungefahr normal 
erhalten, dagegen werden die Nadelstiche vorne unterhalb der Xiphoid linie, 
hinten unterhalb des Schulterblattwinkels etwas schwacher als oberhalb dieser 
Grenzen wahrgenommen. Verh&ltnism&Big am besten empfindet der Pat. die Stiche 
auf der linken Bauchhalfte und auf den beiden FiiBen, links noch deutlicher als 
rechts. 

Der Muskelsinn ist in den Hiift-, Knie- und FuBgelenken normal, in den 
kleinen Gelenken der Zehen erhalt man noch bei kleineren Exkursionen ab und 
zu fehlerhafte Antworten. 

PR. links lebhaft, doch scheint er weniger lebhaft wie friiher, Patellarklonus 
heute nicht zu erhalten, rechts PR. maBig, jedenfalls schwacher als links. 

FuBklonus beiderseits. 

Babinski wie friiher. 

Cremasterreflexe lebhaft. 

Bauchreflex rechts deutlich, links nicht zu erzeugen. 

Bei den Seitenbewegungen der Bulbi, besondera nach links, tritt auch heute 
ein leichter oscillatorischer Nystagmus von sehr kleiner Amplitude auf. 

23. VII. Bedeutende Verbesserung des Ganges: heute konnte man zum 
erstenmal feststellen, daB der Pat. ohne jede Unterstiitzung gehen kann! 
Er kann heute durch den ganzen Krankensaal ohne Unterstiitzung gehen 
und sogar die Treppe steigen, aber auch jetzt ist der Gang schwankend, 
leicht ataktisch und steif, doch ist die spastische Komponente jetzt zweifellos 
weniger deutlich wie friiher, auch der ataktische Charakter des Ganges ist jetzt 
bedeutend weniger ausgepr&gt; man erhalt dabeiden Eindruck, als ob jetzt bei der 
Gehstbrung eine groBe Rolle die Angst spielte. 

PR. rechts heute maBig, links lebhafter, doch weniger lebhaft als friiher. 
Links deutlicher Patellarklonus, rechts nicht zu erzeugen. 

Beiderseits FuBklonus, welcher sich jedoch ziemlich rasch erschopft. 

Babinski deutlich. 

Bauchdeckenreflex rechts lebhaft, links minimal (bloB Epigastral). 

Cremasterreflexe ziemlich lebhaft, beiderseits gleich. 

Sensibilitat wie friiher. 

Incontinentia urinae et alvi wie friiher. 

Keine Schmerzen, kein Giirtelgefuhl mehr. 

27. VII. Der Gang verbessert sich fortwahrend. Jetzt geht der Pat. ganz 
frei und ohne Beschrankung im Saal, im Korridor und sogar im Garten hermn, 
ohne sogar bei langerem Gehen zu ermiiden. Beim Gehen ohne Stock ist je¬ 
doch der Gang noch unsicher, schwankend, federnd, doch ist die atak¬ 
tische Komponente beim Gehen jetzt total verschwunden. 

PR. rechts heute normal, nicht gesteigert, links leicht gesteigert, aber sehr 
wenig. Kein Patellarklonus mehr. 

FuBklonus beiderseits bleibt bestehen. 

Babinski beiderseits wie friiher. Lebhafte Abwehrbewegungen beim Reizen 
der FuBsohle. 

Cremasterreflexe ziemlich lebhaft. 

Bauchreflex rechts lebhaft, links minimal. 

Gehirnnerven ohne Veranderungen. Beim Bliek nach links stellen sich ab 
und zu einige nystagmusartige Zuckungen ein. 

Beruhrung und Temperatur wird normal empfunden. 

Schmerzsinn uberall erhalten mit der Ausnahme der vorderen Flache der 
beiden Oberschenkel, wo dcr Pat. ab und zu die schwacheren Nadelstiche nicht 
empfindet. Uberall jedoch ist die iSchmerzempfindung schw&cher als oberhalb der 
Xiphoidlinie. 
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Urin- und Stuhlinkontinenz bleibt bestehen. 

Heute klagt der Pat. uber Schmerzen im Brustkorb. 

Die Untersuchung der Lungen erwies nichts Abnormes. 

2. VIII. Der Gang wird immer besser: jetzt sogar ohne jede Unterstiitzung 
init Stock kann der Pat. einige Male durch den Krankensaal gehen. Doch ist der 
Gang auch jetzt unsicher, steif, leicht schwankend und fedemd. 

PR. rechts normal, links sehr wenig gesteigert. 

FuBklonus ist jetzt weniger ausgesprochen wie friiher. 

Babinski beiderseits ausgesprochen: beiderseits das sog. „signe de l’6ven- 
iail“. 

Oppenheim deutlich. 

Bauchreflexe heute beiderseits deutlich. 

Cremasterreflexe lebhaft. 

Lebhafte Abwehrbewegungen bei der Reizung der FuBsohlen. 

Beim Blick nach links sieht man haufig leichte nystagmoide Zuckungen der b 
beiden Bulbi in einer nicht genau horizontalen, sondem etwas schrag gelegenen 
Ebene. 

Obere Extremitaten ohne Veranderungen. 

TrR. und PerR. beiderseits maBig. 

Die grobe Kraft der unteren Extremitaten normal. 

Keine Ataxie beim Kniehackenversuch. 

Beriihrung und Temperaturempfindung normal. 

Der Schraerzsinn zeigt auch heute gewisse Storungen: am besten werden 
die Nadelstiche an den Fersen, FuBrficken und dem Bauch empfunden, aber auch 
hier nicht so deutlich wie z. B. auf der Brust: die Grenze der normalen Empfindung 
entspricht heute nicht der Xiphoidlinie, sondem der Hohe 4 Finger oberhalb der 
Nabellinie. Etwas schwacher, obwohl noch deutlich, werden die Stiche auf den 
beiden Unterschenkeln (links besser wie rechts) und auf dem linken Unterschenkel 
wahrgenommen, am schlimmsten auf dem rechten Oberschenkel, wo die leichteren 
Nadelstiche iiberhaupt nicht empfunden werden. 

Der Muskelsinn ist in den groBeren Gelenken erhalten, in den kleinen 
Gelenken bei geringeren Exkursionen erhiilt man ab und zu false he Antworten. 
Die groBeren Exkursionen werden auch hier richtig empfunden. 

Urin und Stuhlgang miihsam. Keine Incontinentia alvi mehr. Auch 
die Urininkontinenz ist jetzt nur sehr wenig ausgesprochen, jedoch kann 
dor Pat. bei dem Urindrang nicht langere Zeit den Urin in der Blase 
behalten. 

Klagt heute fiber leichte ziehende Schmerzen in den Hypochondrien. 

Sonst ffihlt sich der Pat. sehr gut. 

Heute verlieB er das Krankenhaus und begab sich nach dem Soolbad Cie- 
chocinek. 

Der Pat. wurde nachher unmittelbar nach der Ruckkehr aus dem Bad Cie- 
chocinek am 10. VIII. 1912 objektiv untersucht (der Pat. hat dort cine Kur 
durchgemacht, welche aus 30 Sool- und 12 Moorbadem bestand). 

AuBer einer geringen Steigerung der Patellar- und Achillessehnenreflexe (ohne 
FuBklonus) und minimaler Herabsetzung des Schmerzsinnes auf der vorderen 
Flache des linken Oberschenkels konnte man im Bereiche des Zentralnerven- 
systems keinerlei Abweichungen von der Norm feststellen. Das Babinskische 
Symptom ist versch'W’unden, auch die Blasenbeschwerden haben sich vollstandig 
zuriickgebildet. Der Gang ist auBer einem sehr leicht on federnden Charakter 
absolut normal. Seit einigen Wochen bestehen keinerlei Schmerzen und kein 
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Giirtelgefiihl mehr. Der Pat. hat stark abgemagert seit der Krankheit, doch 
fiihlt er sich subjektiv sehr gut. 

Die Zusammenfassung des klinischen Verlaufes im vorliegen- 
den Falle gestaltet sich folgendermaBen. Der 25 jahrige Patient wurde 
19 Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus in die Wade durch einen Hund 
gebissen, dessen Tollwut nicht gesichert worden war. Trotzdem begab 
sich der Patient unmittelbar nach Warschau, wo ihm durch Kollege 
Palmirski 26 Wutschutzimpfungen (schwache Impfungen 2 mal tag- 
lich) gemacht worden waren. Im Laufe dieser Behandlung hat sich der 
Patient mit Gonorrhoe angesteckt, deren erete Symptome sich 10 Tage 
vor der Aufnahme ins Krankenhaus eingestellt hatten. 6 Tage vor der 
Aufnahme ins Krankenhaus trat Diarrhoe und Erbrechen auf und 
• 2 Tage danach haben sich brechende Schmerzen in den Knochen der 
Ober- und Unterschenkel und im Kreuzbein, ReiBen in der Bauchgegend 
neben dem Gefuhl einer tiefen physischen Prostration eingestellt. An 
demselben Tage bemerkte der Patient eine geringe Abschwachung in 
den beiden Beinen beim Gehen. 3 Tage vor der Aufnahme iw Kranken¬ 
haus gab er zum letztenmal willkiirlich den Urin ab, seit dieser Zeit 
besteht eine komplette Retention. Am folgenden Tage trat ein hohes 
Fieber auf (iiber 39°) und eine ausgesprochene Erschwerung des Ganges 
und einen Tag vor der Aufnahme ins Krankenhaus am Morgen fiel der 
Patient um, als er aus dem Bett aufzustehen versuchte — und seit 
dieser Zeit kann er nicht mehr gehen. Vor 6 Jahren Ulcus molle. 
Keine Lues. Kein Alkoholismus. 

Bei der Aufnahme konnte man folgendes konstatieren. Temperatur 
normal. Puls 84. Keine Alterationen der inneren Organe. Keine Nackeu- 
starre. Ophthalmoskopischer Befund normal. Ziemlich weite, gut rea- 
gierende Pupillen. Keine bulbaren Symptome. Keine Asymetrie des 
Gesichts. Die Muskelkraft in den oberen Extremitaten gering (besonders 
der Handedruck), doch ohne jede deutlich lokalisierte Parese. Sehnen- 
reflexe an den oberen Extremitaten maBig. Geringe Schmerzhaftigkeit 
der Muskeln an den oberen Extremitaten gegen Druck. In den beiden 
unteren Extremitaten besteht eine ausgesprochene Parese von proxi- 
malem Typus mit dem Uberwiegen der Parese links: die Bewegungen 
in den Zehen, FuB- und Kniegelenken sind ihrem Umfang nach nicht 
beschrankt, in den Htiftgelenken nur bis zum Winkel von 40—50° mit 
der Langsachse des Korpers moglich. Ausgesprochene Hypotonie 
der Muskeln. Patellarreflex rechts schwach, links noch schwiicher. 
Achillessehnenreflexe lebhaft, Bauch- und Cremasterreflexe ziemlich leb- 
haft. Babinskisches Symptom unsicher. Sehr lebhafte Abwehrbe- 
wegungen. Grassetsches und Raimistesches Phanomen deuthch. 
Sehr geringe Storungen des Muskelsinnes in den kleinen Zehengelenken. 
Die Storungen der anderen Sensibilitatskategorien reichen von vorne 
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bis zur Xiphoidlinie, von hinten ungefahr bis zur Hohe des Schulterblatt- 
winkels. Der Schmerzsinn ist am besten auf dem Bauche, am schlimm- 
sten auf den FiiBen erhalten, wo der Patient sogar die starkeren Nadel- 
stiche nicht unterscheidet. Beriihrung und Warme wird iiberall empfun- 
den, doch in den oben erwahnten Grenzen herabgesetzt; die Kalte wird 
bloB auf den FiiBen als solche wahrgenommen, auf den Oberschenkeln 
empfindet der Patient die Kalte als Hitze, auf dem Bauche als sehr 
peinliches und schmerzhaftes Hitzegefuhl. Die Ergebnisse der Lumbal- 
punktion: hoher Druck, Phase I positiv, 176 (groBe, kleine, vorwiegend 
aber kleine) Lymphocyten. Bakteriologische Untersuchung: Fehlen der 
Gonokokken und iiberhaupt irgend welcher Bakterien. Wassermann- 
sche Reaktion im Blut und in der Cerebrospinalfliissigkeit negativ. 

Der Krankheitsverlauf wahrend des Z l j 2 monatlichen Aufenthaltes 
des Patienten im Krankenhaus unterlag sehr betrachtlichen Schwankun- 
gen. Einige Tage nach der Aufnahme traten sehr heftige Kopf- und 
Nacken8chmerzen und ein sehr peinliches Gurtelgefiihl im Brustkorb 
und in den beiden Hypochondrien — besonders in dem linken auf. 
Bei subfebriler Temperatur war der Puls auf 104 und die Respiration 
auf 52 gestiegen. — Uberhaupt machte der Patient einen schweren Ein- 
druck. Subjektiv fiihlte sich der Patient sehr schlecht. Am 16. V. traten 
die Symptome einer beiderseitigen Facialisparese auf, welche sich fort- 
wahrend steigerten und binnen 3 Tagen zu einer fast kompletten 
Diplegie gefiihrt hatten: die Lahmung der unteren Aste war beiderseits 
so vollstandig, dafl sich beim Sprechen die Lippen iiberhaupt nicht be- 
wegten. Die damals ausgefiihrte elektrische Untersuchung wies keine Sto- 
rungen der elektrischen Erregbarkeit weder in den Facialisnerven, noch 
iiberhaupt im Bereiche der Nerven und Muskeln auf. Nach einer Woche 
begann sich die Facialisparese zuriickzubilden, am 3. VI. ist von dersel- 
ben bloB eine geringe Abschwachung des unteren Astes links zuriickge- 
blieben, welche sich bald vollstandig ausgeglichen hat. Die zum 
zweitenmal ausgefiihrte Lumbalpunktion (21. V.) erwies bei hohem 
Druck und positiver Nonnescher Probe bereits bloB 13Lymphocyten. 
Eigentiimlicherweise trat in der Periode, wo sich die Facialisparese zu¬ 
riickzubilden begann, eine ausgesprochene Verschlimmerung in dem Um- 
fang und der Kraft der Bewegungen der unteren Extremitaten ein. 
Der Patient konnte einige Zeit beim Liegen weder die rechte noch die 
linke ausgestreckte untere Extremitat en masse iiber das Bett heben. 
Dies dauerte aber nur einige Tage, wonach sich derZustand in derWeise 
umgestaltet hat, daB kolossale Schwankungen in der Muskelkraft der 
unteren Extremitaten nicht nur von Tag zu Tag, sondern auch im Laufe 
eines einzigen Tages bestanden: so z. B. konnte der Patient fruhmorgens 
frei die unteren Extremitaten beim Liegen en masse heben, wahrend 
er am Mittag fast keine Bewegung auszufiihren vcrmochte. Ebenso 
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groBe Schwankungen bestanden auch im Gebiete der Patellar- und 
Achillessehnenreflexe, welche bald so schwach waren, daB sie nur mit 
Schwierigkeit zu erzeugen waren, bald sehr lebhaft, fast klonisch waren, 
bald wieder (z. B. 3. VI.) bei sehr schwachen Patellarreflexen beiderseits 
FuBklonus bestand. In der zweiten Juniwoche bemerkte man eine 
Verbesserung der Sensibilitat — besonders des Schmerzsinnes — der 
Patient begann namlich iiberall starkere IJadelstiche zu empfinden, 
obwohl schwacher als oberhalb der Xyphoidlinie, wobei rechts deut- 
licher als links: bei Stechen der vorderen Flache des linken Ober- 
schenkels verspiirte der Pat. auBer einem leichten Stich in der entspre- 
ehenden Gegend noch einen heftigen Schmerz in dem linken Hypochon- 
drium. In derselben Kran kh ei ts peri ode trat auch eine gewisse Veran- 
derung der Sehnenreflexe auf, dieselben wurden namlich pathologisch 
gesteigert (Patellarreflex mit Trepidation und FuBklonus) und das 
Babinskische Symptom — vorher unsicher und undeutlich — trat 
in exquisiter Form auf. Seit dieser Zeit hat sich eine langsame aber fort- 
wahrende Verbesserung der Muskelkraft der unteren Extremitaten 
eingestellt. Am 5. VII. begann Pat. zum erstenmal zu gehen, indem er 
sich auf den Rucken eines Stuhles aufstutzte. Auch der Gang des Pat. 
wurde dann allmahlich besser, so daB nach einigen Tagen der Pat. sich 
bloB auf einem Stock sttitzend, frei einige Male den Krankensaal durch- 
gehen konnte, doch war der Gang noch schwankend und wies einen 
fedemartigen und spastisch-ataktischen Charakter auf, wobei sich die 
Muskelkraft der unteren Extremitaten bei der objektiven Untersuchung 
bereits damals als normal erwies. Ende Juli ging der Pat. ziemlich 
frei ohne jede Unterstiitzung, doch zeigte der Gang auch damals die 
oben erwahnten pathologischen Merkmale auBer der ataktischen Kom- 
ponente, welche sich bereits vollstandig zuriickgebildet hatte. Bei Ver- 
lassen des Krankenhauses konnte man bei dem Pat. Anfang August 1912 
eine bedeutend geringere Lebhaftigkeit der Patellar- und Achilles¬ 
sehnenreflexe, das Zuriickkehren der Bauchreflexe, deutliche Babins¬ 
kische und Oppenhei msche Phanomene, normale Kraft der unteren 
Extremitaten, sehr geringe Storungen der Schmerzempfindung (beson¬ 
ders auf dem rechten Oberschenkel) und des Muskelsinnes in den klei- 
neren Gelenken der Zehen bei normal erhaltener Beruhrungs- und Tem- 
peraturempfindung, keine Urininkontinenz und geringe ab und zu auf- 
tretemle Schmerzen in der linken Halfte des unteren Teiles des Brust- 
korbes fcststellen. Nach dem Zuriickkehren des Pat. aus Bad Ciecho- 
cinek, wo der Pat. 30 Sool- und 12 Moorbader genommen, wurde der 
Pat. Mitts September 1912 nochmals objektiv untersucht, und damals 
konnte man auBer einer geringen Steigerung der Sehnenreflexe, auBer 
der Herabsetzung des Schmerzgefuhls auf dem linken Oberschenkel 
objektiv keinerlei pathologischen Symptome eruieren. Speziell ist her- 
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vorzuheben, daB das Babinskische, Oppenheimsche Symptom und 
die Blasenbeschwerden total verschwunden sind und daB der Gang 
des Pat. auBer einem leichten federartigen Charakter nichts Abnormes 
aufwies. Der Pat. klagte uber keinerlei Schmerzen und ftihlte sich sub- 
jektiv trotz bedeutender Abmagerung sehr gut. 

Die Differentialdiagnose muB im vorliegenden Fall eine ganze Reihe 
von Moglichkeiten berucksichtigen. Die Vermutung eines luetischen 
Charakters des Prozesses, welche das Befallensein des Ruckenmarks 
und seiner Hiillen von subakutem Verlauf mit ausgesprochenen Blasen- 
storungen, mit Schwankungen im Verlauf und dem Mitbetroffensein 
der Gehimnerven erwecken konnte, muB angesichts des ausgesprochenen 
und langdauemden Fiebers, einer sehr hochgradigen Lympho- 
cytose in der Cerebrospinalflussigkeit (176), welche bei den luetischen 
Prozessen nicht vorzukommen pflegt, und des negativen Wasser manns 
sowohl im Blut wie im Punktat abgelehnt werden. 

Da der Patient bereits im Laufe der Pasteurschen Behandlung 
eine Gonorrhoe akquiriert hatte, so konnte die Vermutung entstehen, 
ob das ganze Krankheitsbild nicht auf eine Myelitis resp. Meningo- 
myeiitis gonorrhoica zuriickgefuhrt werden kann — eine Er- 
krankung .welche von franzdsischen Autoren, in der letzten Zeit von 
Kelichen beschrieben worden ist, welche aber zu den Seltenheiten 
gehort. Doch auch diese Vermutung muB ausgeschlossen werden 
wegen der absoluten Gutartigkeit des Krankheitsprozesses in unserem 
Fall, des sehr protrahierten Verlaufes und vor allem wegen des Fehlens 
des einzig und allein maBgebenden diagnostischen Kriteriums, nam- 
lich der Gonokokken in der Cerebrospinalflussigkeit, welche sich bei 
der bakteriologischen Untersuchung tiberhaupt als steril erwies. SchlieB- 
lich muB die Vermutung eines entzundlichen Prozesses des Ruckenmarks 
und seiner Meningen auf Grund einer sekundaren Infektion aus 
der Wunde wie auf Grund einer zufalligen Komplikation eben- 
falls abgelehnt werden — angesichts der absoluten Gutartigkeit des 
Prozesses in unserem Fall, welcher zur kompletten Heilung gefiihrt hatte, 
wahrend die Prognose bei der uberwiegenden Mehrzahl der betreffenden 
Falle absolut ungunstig ist. Es bleibt uns nur iibrig, das klinische Bild 
des vorliegenden Falles mit der Lyssa zu verbinden, indem wir es ent- 
weder als eine Lyssa paralytica erklaren oder dasselbe unmittelbar 
von den Paste urschen Impfungen abhangig machen werden. Der 
Differenzierung dieser zwei Eventualitaten werde ich noch die SchluB 
bemerkungen der vorliegenden Arbeit widmen. 

Der Krankheitsverlauf zeigte mehrere interessante klinische Ein- 
zelheiten, so daB er die ausfiihrliche Anfuhrung der Krankcngeschichte 
berechtigt. Vor allem sind die sehr ausgesprochenen meningealen 
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Symptome zu verzeichnen, welche in dem Krankheitsbilde hervor- 
traten. Ich erinnere an die kolossale Lymphocjdose (176), welche 
hier in dem Krankheitsbild der Lahmungssyndrome nach Wutschutz- 
impfungen zum erstenmal nachgewiesen worden ist, welche sich dann 
im Laufe der Erkrankung rasch und erheblich reduziert hatte (bis 
auf 13) und in der SchluBperiode total verschwand. Zu derselben Kate- 
gorie gehoren auch die heftigen Kopf- und Nackenschmerzen in der ersten 
Krankheitsperiode, Spasmen und Schmerzhaftigkeit in der Gegend des 
Unterkiefers (das sog. ,,Retromandibularsymptom“) und ein auBerst 
peinliches Gurtelgefiihl in den Hypochondrien (besonders links) und 
teilweise auch in der Bauchhbhle, welche mit kurzen Unterbrechungen 
einige Monate andauerten. 

Im Gebiet der paralytischen Erscheinungen bemerkenswert waren 
hier die sehr groBen Schwankungen in der Muskelkraft der unteren Extre- 
mitaten in der zweiten Krankheitsperiode nicht nur von Tag zu Tag, 
sondem auch von Stunde zu Stunde: namlich die absolute Paraplegie 
in den Mittagstunden bei leidlichen Bewegungen am Morgen. Ebenso 
groBe Schwankungen von Tag zu Tag und von Stunde zu Stunde be- 
standen auch im Gebiet der Sehnenreflexe, welche bald sehr lebhaft 
waren und einen klonischen oder Trepidationscharakter aufwiesen, bald 
so schwach waren, daB sie nur mit Schwierigkeit auszulosen waren; 
es bestand auch manchmal eine Inkongruenz zwischen den einzelnen 
Sehnenreflexen: es war z. B. bei auBerst schwachen Patellarreflexen 
ein ausgesprochener FuBklonus zu verzeichnen. Uberhaupt muB man 
bemerken, daB wahrend in der ersten Krankheitsphase die Sehnenreflexe 
schwach waren, dieselben in der zweiten Krankheitsphase gesteigert 
(obwohl nicht standig) waren, daB die in der ersten Krankheitsphase 
sehr ausgesprochene Hypotonie sich im Laufe der Erkrankung betracht- 
lich vermindert hatte und daB die ersten Gehversuche auBer dem schwan- 
kenden, ataktischen und fedemden Charakter auch eine spastische 
Komponente aufwiesen, welche sich ubrigens nebst der ataktischen rasch 
zuriickgebildet hat. Dies alles bew'eist, daB der KrankheitsprozeB, 
welcher trotz des anfanglich schweren Zustandsbildes nicht von einer 
besonders tiefen und destruktiven Natur sein konnte, anfangs auBer 
den Meningen vorwiegend in der Gegend der Vorderhomer lokalisiert 
war und daB er sich erst im Laufe der Erkrankung in der Richtung der 
Pyramidenstrange, worauf auch die Stabilisation des vorher unsicheren 
Babinskischen Phanomens himveist und zeitweise auch der Hinter- 
strange (ataktische Erscheinungen) ausgebreitet hat. 

Die Hohe, bis zu welcher der entztindliche ProzeB hinreichte, word mit 
voller Klarheit durch Sensibilitatsstorungen markiert, welche 
streng dem D fi entsprechen, wobei die Grenze des normalen Empfindens 
sich ziemlich scharf zeichnet. Von den selteneren sensiblen Erschei- 
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nungen ist auch die perverse Temperaturempfindung zu verzeichnen 
(Empfinden der Kalte als Schmerzen und Hitze auf der linken Bauch- 
halfte) und das Empfinden eines sehr starken Schmerzes in 
der linken Bauchhalfte beim Stechen der vollstandig anal- 
getischen vorderen Flache des unteren Oberschenkels. Dies 
letztere Symptom ist der Kategorie der pathologischen Synasthe- 
sien anzureihen. 

Es bleiben nur noch die Symptome des Befallenseins des peri pheren 
Neurons zu besprechen, dessen markantestes Symptom die absolute 
Diplegia facialis war (ohne jede Storungen der elektrischen Erregbar- 
keit), welche sich binnen kurzer Zeit vollstandig zuriickgebildet hat. 
Dieses Symptom gehort zu den am meisten charakteristischen bei der 
uns interessierenden Erkrankung; sie kann auch in einigen Fallen in 
isolierter Form auftreten (Fall von Pfeilsch midt). Interessant und 
paradox ist hier die klinische Erscheinung, daB sich mit dem Beginn 
der Regression der Facialisdiplegie eine bedeutende Verschlimmerung 
in dem Zustand der unteren Extremitaten eingestellt hat. 

Ob der Schmerzhaftigkeit der Muskeln und Nerven gegen Druck, 
welche eine gewisse Zeit bei unserem Pat. festzustellen war, eine 
diagnostische Bedeutung im Sinne einer Komplikation des vorliegenden 
Falles mit der Entziindung der peripheren Nerven zuzuschreiben ist, 
scheint mir sehr zweifelhaft. Es existieren zwar in der Literatur die 
Falle von Modena, in welchen entziindliche Rtickenmarksprozesse die 
Veranderungen in den peripheren Nerven komplizierten, doch gehoren 
solche Falle zu den Seltenheiten. Andererseits ist es bekannt, daB die 
Cerebrospinalmeningitis sehr haufig durch Schmerzen der Muskeln und 
Nerven, Veranderungen der Sehnenreflexe (sogar ihre totale Aufhebung) 
begleitet wird. Ich hatte selbst Gelegenheit einen Fall von Meningitis 
purulenta cerebrospinal is zu beobachten, welcher als Residuum eine 
einseitige Aufhebung des Achillessehnenreflexes zuriickgelassen hat. 
Derartige Tatsachen mahnen zu einer groBen Vorsicht bei der Beurtei- 
lung der paralytischen Symptome im Laufe der Paste urschen Impfun- 
gen als ausschlieBlicher Entziindung der peripheren Nerven, wie dies 
z. B. Hudovernig in seinem Fall getan hat. 

Fall II. 

Pat. M. K., ein 35jahriger Mann aus Wilno. Der Pat. wurde ungefahr vor 
2 Wochen durch einen Hund in das Bein gebissen. Der Hund wurde gefangen 
und die in der Pasteurschen Anstalt von Dr. Or lows ki in Wilno ausgefiihrte 
bioIogLsche Probe hat nachgewiesen, daB der Hund sieher tollwutkrank war (in dem 
entsprechenden Gehim wurden deutliche Negrische Kdrperchen gefunden). In 
derselben Anstalt WTirde der Pat. der Pasteurschen Behandlung unterworfen, 
wobei der Pat. schwache Impfungen 2rnal taglicli bokam. Nach 20 Impfungen 
begann der Pat. plotzlich zu fiebern, wobei sich die Temperatur in den 
Grenzen etwas hciher oder etwas niedriger als 38° hielt, es traten sehr heftige 
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Schmerzen im Nacken, Erschwerung des Ganges, deutliche Parese der unteren 
Extremitaten und geringfiigige Storungen in der Stuhl- und Urinentleerung in 
der Form der Retention auf. 


St. praesens am 12. IX. 1912. 

MaBiger Wuchs, guter Bau und Emahrung. 

Innere Organe ohne deutliche Veranderungen. 

Temperatur am Morgen 37,2°, am Abend 38,3°. 

Puls 88. 

Urin ohne EiweiB imd Zucker. 

Der Schadel zeigt keine Schmerzhaftigkeit beim Beklopfen, dagegen sind die 
passiven Kopfbewegungen nach alien Richtungen besondere nach unten beschrankt 
und schmerzhaft. 

Deutliche Nackenstarre. 

Deutlicher Kernig. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung erwies einen normalen Befund. 

Die Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall und Konvergenz. 

Die Augenbewegungen sind nach alien Richtungen erhalten ohne Nystagmus. 
Die Facialisnerven funktionieren beiderseits prompt und sym- 
metrisch. 

Die Zunge wird gerade herausgestreckt. 

Sensibilitat im Gesicht ist normal. 

Kauen und Schlingen ohne Veranderung. 

Der weiche Gaumen bewegt sich gut bei der Phonation. 

Rachenreflex erhalten. 

Keine Schmerzen an der BiBstelle. 

Keine Krampfe der Schlund- und Larynxmuskulatur. 

Keine Symptome der Hydro- und Aerophobie. 

Keine Gberempfindlichkeit der Sinnesorgane. 

Keine psychomotorische Erregung, keine Depression. 

Die Muskelkraft iBt in den oberen Extremitaten normal. 

Keine Schmerzhaftigkeit der Nervenstamme und Muskeln gegen Druck. 

TrR. und PerR. maBig. 

In den beiden unteren Extremitaten ist ein ausgesprochener Grad von Parese 
in den samtlichen Abschnitten ohne bestimmten Typus festzustellen. Das 
Heben der ausgestreckten Extremitaten en masse ist unmoglich. 

Der Gang ist absolut unmoglich. 

PR. und AR. pathologisch gesteigert. 

Babinski beiderseits. 

Bauchreflexe schwach. 

Cremasterreflexe maBig. 

Ausgesprochene Herabsetzung der Beriihrungs-, Schmerz- und Tempe¬ 
ra turempfindung von der Ferse bis zu der Grenze, weiche dem D 7 entsprach. 

Ausgesprochene Storungen, des Muskelsinnes in den Zehen der beiden 
FiiBe. Die passiven Bewegungen der unteren Extrerait&ten sind sehr schmerzhaft. 
doch fehlt eine deutliche Schmerzhaftigkeit der Nerven und der Muskeln gegen 
den Druck. 

Geringe Storungen der Blase und des Mastdarmes in der Form einer Inkon- 
tinenz. 

Subjektiv: Kopfschmerz, allgemeines Unwohlsein und Prostration. 

Es wurde innerlich Salol und Strychnininjektionen verordnet. 

19. IX. Man bemerkte heute, daB der Pat. das rechte Auge nicht schlieBen 
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und die Stim nicht runzeln kann, daQ sich beim Sprechen der rechte Mundwinkel 
nicht geniigend aufhebt und das Gesicht nach rechts verzogen wird. Die objektive 
arztliche Untersuchung erwies eine ausgesprochene rechtsseitige Facialislahmung 
von peripherem Typus. 

26. IX. Die Lahmung des rechten Facialis ist jetzt zweifellos geringer, 
dagegen trat heute eine ausgesprochene Parese des linken Facialis von deutlich 
peripherem Typus auf. 

28. IX. Temp. 38,9 °, Puls 88. Die Lahmung des oberen Astes des linken 
Facialis ist etwas geringer. 

30. IX. Morgentemp. 37°, Abendtemp. 38,8°, Puls 66—72. Der Pat. klagt 
iiber Schmerzen langs der oberen und unteren Extremitaten. Die linksseitige 
Facialislahmung wird immer geringer, von der rechtsseitigen sind bloB Spuren 
iibriggeblieben. Das AUgemeingefiihl ist etwas besser. 

Kernigsches Symptom deutlich. 

Urin leicht triibe (10—15 Leukocyten im Gesichtsfeld). Blasenspiilungen 
mit Argentum nitricum (0,3 : 1000,0). Nach der ersten Spiilung gab der Pat. 
willkurlich l 1 / 2 Glaser Urin ab. 

2. X. Morgentemp. 36,9°, Abendtemp. 37,2°. 

Fortwahrende Regression der linksseitigen Facialislahmung. 

AUgemeingefiihl gut. 

Die Parese der unteren Extremitaten ist deutlich geringer, der Pat. bewegt 
sich frei im Bett, doch kann er sich noch nicht selbst auf den FiiBen aufrecht halten. 

4. X. Seit 2 Tagen normale Temperatur. Der Puls unterliegt sehr groBen 
»Schwankungen: 66—84—100. Der Pat. klagt liber Schmerzen im Kreuz und iiber 
Kaltegefiihl in den Beinen, er hat dabei eine Sensation, als ob die Beine naB 
waren. 

Die Beriihrungsempfindung ist erhalten, auf den beiden Unterschenkeln und 
auf der inneren Flache der Oberschenkel wird die Warme und Kalte weniger 
deutlich als in den anderen Korperterritorien empfunden. An denselben Stellen 
werden die Nadelstiche haufig mit Verepatung wahrgenommen. 

PR. und AR. gesteigert, jedoch ohne klonische Erscheinungen. 

Babin ski beiderseits schw T ach ausgepragt. 

Das Kernigsche Ph&nomen ist jetzt bedeutend weniger entwickelt. 

6. X. Morgentemp. 36,9°, Abendtemp. 37,2°, Puls 84. R = 24—28. 

Der Pat. klagt heute iiber Schmerzen im Halse, iiber Druckgefiihl und Giirtel- 
gefiihl im Brustkorb beim Atmen. Dio Untersuchung der Lungen erwies nichts 
Abnormes. Geringe Schmerzhaftigkeit der Intercostalraume und des Dorsalteiles 
der Wirbelsaule gegen Druck. 

Das Kernigsche Symptom ist jetzt nur sehr schwach angodeutct. 

8. X. Morgentemp. 37°, Abendtemp. 37,4°, Puls 100. R = 28. 

Der Pat. klagt iiber Nackenschmerzen. 

Die Parese des linken Facialis besteht nur in sehr geringem Grade, der rechte 
Facialis funktioniert normal. 

Der Pat. kann jetzt langere Zeit im Bett sitzen; in dieser Position bewegt er 
rich frei mit den Beinen, kann jedoch bis jetzt w'eder gehen noch stehen. 

Seit diesem Tage wurde der Pat. auf langere Zeit aus den Augen verloren. 
Man erhielt bloB Nachricht von seinen Arzten aus Wilno, daB die Temperatur noch 
in derselben Woche zurNorm gesunken und nicht mehr gestiegen ist und daB der 
allgemeine Zustand und die Parese der linken Extremitaten sich allmahlich und 
fortw'&hrend verbesserte. 

Die letzte objektive Untersuchung wurde am 22. XI. 1912 w ahrend der Durch- 
reise des Pat. durch Warsehau ausgefuhrt. 
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22. XI. 1912. Seit 2 Wochen kann der Pat. aus dem Bett aufstehen und 
begann im Zimmer herumzugehen, wobei er jedoch noch deutliche Sehwache in 
den Beinen verspurte. Seit dem Krankheitsbeginn hat er 25 Pfund abgenommen. 

St. praesens. Der Pat. geht ohne Unterstiitzung, sich nur mit dem Stock 
bedienend, doch kann er auch ohne Stock gehen. Der Gang ist langsam, leicht 
schwankend. 

Sehr leichter „Steppage“. Kein spastischer Charakter. 

Es sind Residua einer linksseitigen Facialisparese sichtbar: beim Blinzeln bleibt 
das linke Auge etwas langer offen als das rechte. Die linke Nasolabialfalte ist 
leicht verstrichen. Beim Stimrunzeln bilden sich Fatten beiderseits, jedoch sind 
dieselben links weniger tief als rechts. Beim AugenschluB ist passiv mit den 
Fingem leichter das linke als das rechte Auge zu offnen. 

Sonst zeigen die Stirnnerven nichts Abnormes. 

In den oberen Extremitaten sind die Veranderungen sehr gering: es ist bloB 
eine Sehwache zu verzeichnen, welche jedoch groBtenteils auf die allgemeine 
Sehwache zuriickzufiihren ist. 

Die unteren Extremitaten zeigen eine deutliche, obwohl geringe Parese 
en bloc ohne spezielle Lokalisation in bestimmten Muskelgruppen und ohne be- 
stimmten proximalen oder distalen Typus. 

Die Sensibilitat in ihren samtlichen Qualitaten weist absolut keine Ver¬ 
anderungen auf. 

PR. und AR. lebhaft ohne klonische Erscheinungen. 

Der Plantarreflex ist schwer zu untersuchen wegen einer ausgesprochenen 
Hyperreflexibilitat des Pat., jedenfalls ist eine deutliche Plantaireflexion 
nicht sichtbar; ein deutliches Babinskisches Phanomen ist heute nieht zu 
eruieren. 

Keine Ataxie beim Kniehackenversuch. 

Kein Romberg. 

Bauchreflex links erhalten, rechts undeutlich. 

Cremasterreflexe beiderseits lebhaft. 

Haufige und ziemlich peinliche Erektionen (haufige nachtliche Pollutionen). 
Ausgesprochene Schmerzhaftigkeit der Nerven und Muskeln am ganzen 
Korper. Insbesondere klagt der Pat. iiber die Schmerzhaftigkeit der Mm. 
cucullares. 

Bei forcierter Flexion des Kopfes ist weder Widerstand noch Schmerzhaftig¬ 
keit festzustellen. 

Keine Schmerzhaftigkeit der Wirbelsaule gegen Druck. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Urin ohne EiweiB und Zucker. 

Temperatur normal, Puls 84. 

Die Haut und die sichtbaren Schleimhaute sind blaB. 

Der Pat. fiihlt auBer den Muskelsclimerzen gut, ist jedoch abgespanm. 

Der Gesichtsausdruck ist miide. 

Zusammenfassend gestaltet sich der vorliegende Fall folgendermaBen : 
Ein 35 jahriger Mann wurde durch einen Hund, dessen Tollwut durch 
biologische Probe gesichert wurde, gebissen und unmittelbar danach 
einer Pasteurschen Kur unterworfen (20 mittelschwache und sehwache 
Impfungen, je 2 pro Tag). Nach 20 Impfungen 2 Wochen nach der Ver- 
letzung traten Schmerzen im Nacken, welche in der Richtung der obern 
Extremitaten ausstrahlten, Fieber (bis 38°), Schmerzhaftigkeit der 
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Nervenstamme, Erschwerung des Ganges, deutliche Schwache in den 
unteren Extremitaten und geringe Blasen- und Mastdarmstorungen in 
der Form einer Inkontinenz auf. Die objektive Untersuchung erwies 
damals eine Nackenstarre, Kernigsches Phanomen, ausgesprochene 
Parese der unteren Extremitaten ohne spezielle Lokalisation in gewissen 
Muskelgruppen und ohne bestimmten proximalen oder dorsalen Typus, 
pathologische Steigerung der Patellar- und Achillessehnenreflexe, 
beiderseitiges Babinskisches Phanomen in schwachem Grad, ausge¬ 
sprochene Herabsetzung des Beriihrungs-, Schmerz- und Temperatur- 
sinnes von der Ferse bis zur Hohe, welche dem D 7 entspricht, betracht- 
liche Storungen des Muskelsinnes in den Zehen der beiden FiiBe, ge- 
ringen Grad der Urininkontinenz, Schmerzhaftigkeit bei passiven Be- 
wegungen der unteren Extremitaten, Fieber, welches zwischen 37,2° 
und 38,9 ° mit Abenderhohungen schwankte, beim Fehlen irgendwelcher 
Veranderungen in den Hirnnerven und in den oberen Extremitaten 
und bei subjektiv schlechtem Allgemeingefuhl, Kopfschmerzen und 
allgemeiner Prostration. Nach einer Woche trat eine ausgesprochene 
Lahmung des rechten Facialis, von peripherem Typus auf und nach 
2 Wochen, als die rechtsseitige Facialislahmung sich bereits zuriick- 
zubilden begann, trat eine identische linksseitige Facialislahmung auf, 
welche sich nach einigen Tagen zu bessern begann und welche sich 
allmahlich besserte; wahrend jedoch die rechtsseitige Facialislahmung 
sich nach kurzer Zeit vollstandig zuriickgebildet hatte, konnte man noch 
bei der Untersuchung am 22. XI., d. h. 2 x / 2 Monate ungefahr nach der 
Verletzung geringe Residua der linksseitigen Facialisparese feststellen. 
Fieber, Tachykardie (66—84—100), Kernigsches Symptom und die 
Schmerzen in den Extremitaten dauerten noch 4 Wochen an und sind etwa 
6 Wochen nach der Verletzung total verschwunden. Seit dieser Zeit 
verbesserte sich der allgemeine Zustand und die Parese der unteren Extre¬ 
mitaten allmahlich aber fortwahrend. Nach 8 Wochen von dem Krank- 
heitsbeginn begann der Pat. aufzustehen und im Zimmer herumzugehen, 
wobei noch eine deutliche Schwache der Beine bestand, und die letzte 
objektive Untersuchung des Pat., welche 2 Wochen danach, d. h. 
2 x / 2 Monate nach der Verletzung vorgenommen wurde, erwies auBer 
geringen Residuen einer linksseitigen Facialisparese eine sehr geringe 
Parese der unteren Extremitaten en bloc ohne speziellen Typus und 
Lokalisation, lebhafte Sehnenreflexe ohne klonische Erscheinungen, 
ohne deutliches Babinskisches Symptom, schwache Bauch- und leb¬ 
hafte Cremasterreflexe, Fehlen der Ataxie, Fehlen irgendwelcher sen- 
siblerAusfallerscheinungen, ausgesprochene Schmerzhaftigkeit derNerven 
und Muskeln am ganzen Korper (besonders der Mm. cucullares), 
normale Temperatur, normalen Puls bei betriichtlicher Abnmgerung 
und groBer allgemeiner Schwache. Der Gang war leicht schwankend 
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mit leichter „Steppage“ ohne spastischen Charakter. Das Allgemein- 
geftihl war ganz gut. 

Die Differentialdiagnose des vorliegenden Falles muB im groBen und 
ganzen die in dem ersten Fall angeftihrten Motive wiederholen, mit wel- 
chem er seiner Atiologie, seinem Verlauf und den Schwankungen der 
Krankheitssymptome nach, eine sehr weitgehende Analogie aufweist. 
Der Kranke konnte nicht ins Krankenhaus aufgenommen werden, 
und deshalbweicht diese Observation bedeutend von der Ausffihrlichkeit 
der ersten Beobachtung ab. Beim Fehlen irgendwelcher Anhaltspunkte 
fur den luetischen oder gonorrhoischen Charakter des Prozesses 
muB auch hier die Diagnose zwischen einer sog. Lyssa paralytica und 
einer von den Pasteurschen Impfungen unmittelbar abhangigen Er- 
krankung schwanken, was noch im weiteren naher erOrtert wird. 

Von dem ersten Fall unterscheidet den vorliegenden eine bedeutend 
groBere Hartnackigkeit der Facialisdiplegie, welche gewisse Residuen 
noch 2 x / 2 Monate nach der Verletzung aufwies, und die grfiBere Intensitat 
der meningealen Symptome (ausgesprochener Kernig, Nackenstarre). 
Auch die Schmerzhaftigkeit der Muskeln wie der Nervenstamme war 
in diesem Fall bedeutend starker als in dem ersten ausgesprochen bei 
Fehlen anderer positiver Symptome einer Polyneuritis; es ist zu bemer- 
ken, daB hier bei einer geringen Muskelhypotonie das Babinskische 
Symptom und die Steigerung der Sehnenreflexe vom Anfang der Er- 
krankung an aufgetreten sind. Sie sind im weiteren Verlauf total ver- 
schwunden. Die Lumbalpunktion konnte nicht ausgeffihrt werden. 

Die paralytischen Syndrome, welche im Laufe der Pasteurschen 
Impfungen auftreten, gehoren in der Literatur zu den groBten Selten- 
heiten. Remlinger, welcher als erster die Aufmerksamkeit aufsolche 
Falle gelenkt hatte, hat auf Grand der Literaturangaben und Anfrage bei 
verschiedenen Pasteur schen Instituten auf allgemeine Anzahl fiber 10000 
Falle der Lyssa im Jahre 1905 bloB 40 derartige Falle zusammenstellen 
konnen. Ich ftihre hier nach der Remlingerschen Arbeit und der 
Muller schen Tabelle alle diese Falle in einer ganz kurzen Zusammen- 
fassung auf, indem ich dieRemlingersche Statistik durch das samt- 
liche klinische Material, welches ich in der Literatur von 1905 bis zu 
der letzten Zeit aufsuchen konnte, vervollstandige (20 Falle). 

Gonzales beschrieb im Jahre 1888 eine Pat., bei welcher sich im 
Verlaufe der Pasteurschen Impfungen (nach derMethode von Ferrans) 
eine Lahmung der unteren Extremitaten und der Gesichtsmuskeln 
eingestellt hat; es trat vollstandige Heilung ein. 

Der zweite Fall betrifft einen Offizier, bei welchem an dem letzten 
Tage vor der Impfbehandlung eine plotzliche Lahmung der unteren 
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Extremitaten auftrat, welche 6 Jahre jeder Behandlung widerstrebte. 
Ein anderer durch einen Hund gebissener Pat. erkrankte ebenfalls 
nach der letzten Impfung an einer unteren Paraplegie, welche sich 
nach 6 Monaten vollstandig zuriickgebildet hatte. 

Puscarin und Lebell beobachteten im Laufe der Pasteurschen 
Impfungen 8—11 Tage nach dem Beginn der Behandlung in 7 Fallen 
Parasthesien und Schmerzen in den oberen und unteren Extremitaten, 
Urinretention, starke Stuhlverstopfung: nach 8—10 Tagen Besserung, 
dann eventuelle Heilung. 

Chnylewski und Skschirau beobachteten bei 2 Pat. einige Tage 
nach der Beendigung der Pasteurschen Kur Lahmung der unteren 
und oberen Extremitaten nebst einer Lahmung der Gesichtsmuskeln 
und einer Sphincterenlahmung, Fieber, Tachykardie, Dyspnoe (Bulbus- 
erkrankung). Nach einigen Wochen trat bei beiden Kranken Besserung 
und Heilung ein. 

Babes beschreibt ein Kind, bei welchem im Laufe der Wutschutz- 
impfungen eine voriibergehende Lahmung der unteren Extremitaten 
auftrat.* Der Hund war mit voller Sicherheit nicht tollwut- 
krank, da das Kaninchen, welchem man das Gehirn dieses Hundes 
eingespritzt hatte, am Leben geblieben ist. Der zweite von diesem Ver- 
fasser beobachtete Fall der Lahmungen im Laufe der Pasteurschen 
Kur betraf einen erwachsenen Mann und endete auch mit Heilung. 

Tonni referiert iiber ein durch einen Hund gebissenes Kind, bei 
welchem mittelst einer biologischen Probe die Tollwut ausgeschlossen 
werden konnte: das Kind erkrankte wahrend der Wutschutzimpfungen 
an einer unteren Paraplegie mit verschiedenartigen Parasthesien. Urin 
und Stuhlinkontinenz. Heilung nach 12 Tagen ohne jede Behandlung. 

Nordhock Hregt berichtet iiber einen Pat., welcher 12 Tage nach 
der ersten Wutschutzimpfung an einem remittierendem Fieber, Parese 
der unteren Extremitaten, Blasenlahmung erkrankte. Die Heilung trat 
nach 7 Tagen ein. 

Der Fall von Laveran betrifft einen 22 jiihrigen Mann, welcher 
in der Gegend des linken Knies durch einen Hund gebissen war. Die 
Behandlung mit Pasteurschen Impfungen wurde 10 Tage nach dem 
Unfall begonnen, und die ersten Symptome der Erkrankung zeigten 
sich 18 Tage nach dem Unfall und 8 Tage nach der ersten Impfung. 
Eine Woche hindurch dauerte ein Depressionszustand, Agrypnie, 
starke aus der BiBwunde ausstrahlcnde Schmerzen, Parese der unteren 
Extremitaten, welche dann in eine komplette Lahmung iibcrging. Nach 
wenigen Tagen komplette Heilung. Nach der Heilung wurde die Impfkur 
ohne Rezidive der Lahmungserscheinungen beendet. 

Novi und Pop pi berichten iiber einen 22 jahrigen Mann, welcher 
durch einen notorisch tollwutkranken Hund in die linke Wade gebissen 
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wurde. Die Wutschutzimpfungen wurden 4 Tage nach der Verletzung 
begonnen, und die ersten Krankheitssymptome haben sich 24 Tage 
nach der Verletzung und 20 Tage nach der ersten Impfung in der Form 
von heftigen Schmerzen in der Wirbelsaule eingestellt, am folgenden 
Tage trat eine Parese der unteren Extremitaten auf, welche bald in 
komplette Lahmung iiberging. Retentio urinae et alvi. Aufhebung der 
Sehnen- und Hautreflexe. Subfebrile Temperatur. In wenigen Tagen 
rasche Besserung und komplette Heilung. Trotz dem Auftreten der 
Parese wurde die Pasteursche Kur keineswegs unterbrochen, sondem 
sie wurde in der Form der intravenosen Injektionen von Wutvirus fort- 
gesetzt. 

Der Fall Bordoni und Uffrecci betrifft einen 40jahrigen Mann, 
welcher durch einen notorisch tollwutkranken Hund in den Vorderarm 
gebissen wurde. Die Behar.dlung wurde 7 Tage nach der Verletzung 
begonnen, und die ersten Krankheitssymptome traten 24 Tage nach 
dem Unfall und 17 Tage nach der ersten Impfung in der Form einer 
sich rasch entwickelnden unteren Paraparese auf, welche im Laufe 
einiger Tage in eine absolute Paraplegie iiberging. Anorexic niit Ekel- 
gefiihl gegen Nahrungsaufnahme. Paralyse des Rectum und der Blase. 
Krankheitsbild am 5.—6. Tage schlimmer, dann allmahliche Besserung. 
Nach 15 Tagen vollige Wiederherstellung. 

Der zweite Fall dieser Autoren betrifft einen 14jahrigen Knaben, 
welcher in die Hand durch einen sicher tollwutkranken Hund gebissen 
wurde. Die Behandlung wurde 6 Tage nach der Verletzung begonnen 
und die ersten Krankheitssymptome traten 20 Tage nach dem Unfall 
und 12 Tage nach der ersten Impfung in der Form von Depression, 
Anonexie, lanzinierenden Schmerzen der Beine und einer fortschreiten- 
den Parese der unteren Extremitaten auf. Kurz danach absolute Lah¬ 
mung der unteren Extremitaten, der Blase und des Mastdarmes, spater 
Lahmung der Arme mit heftigen lanzinierenden Schmerzen. Aphonie. 
Salivation. Krampfanfalle. Dieses Krankheitsbild blieb 3—4 Tage be- 
stehen, dann allmahliche Regression der Krankheitssymptome, jedoch 
trat die vollige Heilung erst nach mehreren Monaten auf. 

Novi beschreibt einen Fall, in welchem ein 50 jahriger Mann durch 
einen tollwutverdachtigen Hund in das linke Bein gebissen wurde. Die 
Behandlung wurde 6 Tage nach dem Unfall begonnen. Die ersten Krank¬ 
heitssymptome traten 20 Tage nach der Verletzung und 14 Tage nach 
der ersten Impfung auf. Paraparesis inferior. Besserung nach einigen 
Wochen. Heilung. Wahrend der Lahmung intravenose Injektionen 
von virulentem Riickenmark. 

Der zweite Fall dieses Verfassers betrifft einen 25jahrigen Mann, 
welcher durch einen sicher tollwutkranken Hund in die rechte Hand 
gebissen wurde. Die Impfungen wurden 39 Tage nach der Verletzung 
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begonnen, und die ersten Krankheitssymptome traten 51 Tage nach 
dem Unfall und 12 Tage nach der ersten Impfung in der Form von 
rheumatoiden Schmerzen und der Steifigkeit im Lendenteil der Wirbel- 
saule auf. Paraplegia inferior completa. Komplette Heilung. Intra- 
vendse Injektionen von virulentem Riickenmark und eine Anzahl von 
subeutanen Impfungen. 

In dem Fall von Krai us z kin wurde der Pat. durch einen sicher 
tollwutkranken Hund in den linken Oberschenkel gebissen. Die Impfun- 
gen wurden 3 Tage nach der Verletzung begonnen — und die ersten 
K rankheitssymptome traten 17 Tage nach dem Unfall und 14 Tage nach 
der ersten Impfung in der Form von neuralgischen Schmerzen, Fieber, 
Parese der Beine, Hyperasthesie der Haut am Brustkorb und Bauche, 
Steigerung der Sehnenreflexe auf. Paraparesis extremitatum inferiorum. 
Retentio urinae. Obstipation. Besserung innerhalb von 7 Tagen. 
Spater vollige Heilung. Die Wutbehandlung wurde unterbrochen. 

Der Fall von Rendu betrifft einen Kranken, welcher sich wahrend 
der Sektion eines tollwutkranken Hundes beim Wegtragen des Pankreas 
in den Finger gestochen hat. Die Behandlung wurde 2 Tage nach der 
Verletzung begonnen — und die ersten Krankheitssymptome traten 
13 Tage nach dem Unfall und 11 Tage nach der ersten Impfung in Form 
von Fieber, Steifigkeit im Lendenteil der Wirbelsaule und Parese der 
unteren Extremitaten auf. Kurz danach hat sich eine komplette untere 
Parese mit der Anasthesie von der Umbilikalgegend bis zur Ferse ein- 
gestellt. Retentio urinae. Incontinentia alvi. Im weiteren Verlauf 
Kribbelgefuhl und Parese der oberen Extremitaten, Tachykardie. 
Dyspnoe. Darauf Regression der Krankheitserscheinungen, komplette 
Heilung nach 3 Wochen. Die Impfungen wurden nicht unterbrochen. 

In dem Fall von Brault handelt es sich um einen 28jahrigen, durch 
einen gesunden Hund gebissenen Mann. Die Impfungen wurden 
28 Tage nach der Verletzung begonnen, die ersten Krankheitserscheinun¬ 
gen haben sich 28 Tage nach der Verletzung und 5 Tage nach der ersten 
Impfung in der Form der Lahmung der unteren Extremitaten eingestellt. 
Paraplegia inferior completa. Retentio urinae. Incontinentia alvi. 
Hyperasthesie der Haut auf den unteren Extremitaten. Gesteigerte 
Sehnenreflexe. St. afebrilis. Das Krankheitsbild blieb eine Woche 
stationar, dann trat eine Besserung und nach 3 Monaten eine Heilung auf. 

Calabrese beschreibt einen Fall, welcher einen durch einen Hund 
in die Wade gebissenen Mann betrifft. Die Behandlung wurde 20 Tage 
nach der Verletzung begonnen, und die ersten Krankheitssymptome 
traten 30 Tage nach dem Unfall und 10 Tage nach der ersten Impfung 
in der Form des Fiebers, heftiger Kopfschmerzen und starker psycho- 
motorischer Erregung auf. Am folgenden Tage trat eine untere Para- 
parese und Herabsetzung der Sensibilitat auf dem Bauch und den un- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



192 


W. Sterling: 


teren Extremitaten. Retentio urinae. Nach 3 Tagen Besserung, Heilung 
noch vor Beendigung der Behandlung. 

Der Fall von Roux betrifft einen durch einen Hand gebissenen 
Mann, dessen Behandlung 7 Tage nach der Verletzung begonnen wurde. 
Kurz danach plotzliche Paraplegie mit Urinretention. Nach einigen 
Tagen haben sich alle Krankheitssymptome zuruckgebildet ohne An- 
wendung irgendwelcher Therapie. 

Daddi berichtet iiber einen 26 jahrigen Mann, welcher durch einen 
sicher tollwutkranken Hund in die Gegend des rechten Kniegelenkes 
gebissen wurde. Die Wutschutzimpfungen wurden 15 Tage nach dem 
Unfall, und die ersten Krankheitserscheinungen traten 24 Tage nach 
der Verletzung und 9 Tage nach der ersten Impfung in der Form von 
allgemeinem Unwohlsein, Steifigkeit im Lendenteil der Wirbelsaule, 
lanzinierenden Schmerzen in den Beinen, Schmerzhaftigkeit in den BLO- 
narben, Parese der unteren Extremitaten, welche bald in eine komplette 
untere Paraplegie uberging. Vollstandige Lahmung der Beine, Beriih- 
rungsempfindung herabgesetzt, Hyperalgesie, normaler Temperatureinn, 
Sehnenreflexe erloschen. Retentio urinae. Obstipation. Der Zustand 
blieb 2 Tage stationar, dann allmahliche Besserung. Heilung nach 
3 Wochen. Die Wutbehandlung wurde nicht unterbrochen. Innerlich 
wurde Strychnin und Trional gegeben. 

Zaccaria berichtet iiber einen 10 jahrigen Knaben, welcher durch 
einen sicher tollwutkranken Hund in die linke Wade gebissen wurde. 
Die Behandlung wurde 8 Tage nach der Verletzung begonnen, und die 
ersten Krankheitssymptome haben sich 16 Tage nach dem Unfall und 
8 Tage nach der ersten Impfung in der Form eines Depressionszustandes, 
Anorexie, Steifigkeit in der Sakrolumbalgegend, Lahmung der unteren 
Extremitaten ohne Blasenstdrung, Herabsetzung der Sehnenreflexe, 
Schmerzhaftigkeit der Muskeln gegen Druck eingestellt. Rasche Besse¬ 
rung nach 2 Tagen und vollige Heilung. Die Wutschutzimpfungen 
wurden nicht unterbrochen, sondem 24 Tage fortgesetzt. 

In dem Fall von Calabrese und Russo handelt es sich um einen 
17 jahrigen Knaben, welcher in den Arm durch einen sicher tollwut¬ 
kranken Hund gebissen wurde. Die Behandlung wurde 4 Tage nach der 
Verletzung begonnen, und die ersten Krankheitssymptome traten 
17 Tage nach dem Unfall und 13 Tage nach der ersten Impfung in der 
Form Parese und Anasthesie der unteren Extremitaten nebst Blasen- 
und Mastdarmlahmung auf. Unmittelbar danach entwickelte sich ein 
sehwerer Krankheitszustand mit absoluter unterer Paraplegie, welcher 
jedoch sich nach eincr gowissen Zeit zu verbessern begann und zur 
volligen Heilung fiihrte. 

Rem linger bcschreibt einen Fall, welcher einen 13 jahrigen Knaben 
betrifft. Derselbe wurde durch einen Hund in den rechten Oberschenkel 
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gebissen (4 kleine nicht kauterisierte Wunden). Von demselben Hunde 
wurde noch ein anderes Kind gebissen, dessen Behandlung ohne Be- 
sonderheiten verlief und welches von der Wut verschont blieb. Die Be¬ 
handlung wurde in vorliegendem Fall 7 Tage nach der Verletzung be- 
gonnen, und die ersten Krankheitssymptome haben sich 17 Tage nach 
dem Unfall und 10 Tage nach der ersten Impfung in der Form der Blasse, 
verzerrtes Gesichts, angstlichesWesens, groBer Steifigkeit in den Muskeln 
und Gelenken, Schwache in den Beinen eingestellt. Die Steifigkeit 
und die Schmerzen nahmen allmahlich zu, es trat demnachst eine abso¬ 
lute Lahmung der unteren Extremitaten mit Urinretention auf. Die 
Steifigkeit hat auch die Hals- und Gesichtsmuskulatur ergriffen, an- 
haltende Urinretention und Obstipation, allmahliche Lahmung der Arme. 
Aufhebung der Sehnenreflexe. Geringe Dyspnoe. Bedrohliche Bul- 
barerscheinungen. Dieser Zustand blieb 3 Tage stationar, dann ver- 
schwand die Steifigkeit, wahrend noch totale Lahmung der unteren 
und unvollstandige Lahmung der oberen Extremitaten bestand. Nach 
6 Tagen hat sich die Lahmung der Arme zuriickgebildet. Incontinentia 
urinae. Nach einer Woche begann langsam die Lahmung der Beine zu- 
ruckzugehen. 38 Tage nach Beginn der Erkrankung vollige Heilung: 
normale Reflexe, normale Urinentleerung und Defakation. Die Therapie 
bestand in den Abfiihrmitteln und Waschungen. Wahrend der Initial- 
erscheinungen keine Unterbrechung, erst bei dem schweren Verlauf 
wurde die Wutbehandlung unterbrochen. 

Der Fall von Novi betrifft einen 40 jahrigen Mann, welcher an drei 
Stellen in die Beine durch einen tollwutverdachtigen Hund gebissen 
wurde. Die Behandlung wurde 74 Tage nach der Verletzung begonnen, 
und die ersten Krankheitssymptome traten 88 Tage nach dem Unfall 
und 14 Tage nach der ersten Impfung in der Form von unterer Para- 
parese und Herabsetzung der Sehnenreflexe auf. Nach einigen Tagen 
absolute Lahmung der Beine und des M. orbicularis oris. Das Krank- 
heitsbild bestand 20 Tage, nachher Besserung und Heilung. Die Be¬ 
handlung wurde beim Beginn der Lahmung nicht unterbrochen. . 

Im Falle von Segr6 handelte es sich um einen 66 jahrigen Mann, 
welcher durch einen tollwutverdachtigen Hund in die Hand gebissen 
wurde. Die Behandlung wurde 11 Tage nach der Verletzung begonnen, 
und die ersten Krankheitssymptome traten 26 Tage nach dem Unfall 
und 15 Tage nach der ersten Impfung in der Form von Steifigkeit 
in der Lendengegend und von Schmerzen in den Beinen auf. Lahmung 
der Beine. Incontinentia urinae. Nach einer Woche Besserung und 
Heilung. Die Behandlung wurde beim Beginn der Lahmung nicht unter¬ 
brochen. 

Orlowski berichtet uber eine 48 jiihrige Frau, welche durch einen 
sicher tollwutkranken Hund in die Hand gebissen wurde. Die ersten 
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Krankheitserscheinungen traten 3 Tage nach der Verletzung auf. 4 Tage 
nach der letzten Impfung stellte sich eine Parese der unteren Extremi¬ 
taten ein. Kurz danach komplette Paraplegie der unteren Extremitaten, 
Blasen- und Mastdarmlahmung, Schwache der oberen Extremitaten. 
Solcher Zustand dauerte 9 Monate, dann Exitus letalis unter nicht be- 
kannten Umstanden. 

Der zweite Fall von Orlowski betrifft einen 15 jahrigen Knaben, 
welcher durch einen tollwutverdachtigen Hund in das linke Bein ge- 
bissen wurde (5 tiefe Bisse). 21 Tage nach der Verletzung und eine Woche 
nach der letzten Impfung trat eine Schwache in den Beinen, dann eine 
absolute Lahmung der oberen und unteren Extremitaten, der Sphincteren 
und der Facialisnerven auf. Nach einigen Wochen Besserung, dann 
komplette Heilung. 

Chailloud berichtet iiber eine 24jahrige Frau, welche in die Hand 
gebissen wurde. Die Behandlung wurde 2 Tage nach dem Unfall be- 
gonnen, und die ersten Krankheitssymptome traten 10 Tage nach der 
Verletzung und 8 Tage nach der ersten Impfung in der Form von all- 
gemeinem Unwohlsein und Steifigkeit auf. Dann hat sich eine absolute 
Lahmung der unteren Extremitaten und der Sphincteren bei erhaltener 
Kraft der oberen Extremitaten entwickelt. Exitus nach einem Monat. 
Die Autopsie erwies eine Meningomyelitis (pneumococcica?). Der Fall 
gehort zu den unsicheren. 

In dem Fall von Blasi handelt es sich um einen 24 jahrigen Mann, 
welcher durch einen verdachtigen Hund in die rechte Hand gebissen wurde. 
Die Behandlung wurde 4 Tage nach der Verletzung begonnen und die 
ersten Krankheitssymptome traten 12 Tage nach dem Unfall und 8 Tage 
nach der ersten Impfung in der Form einer Parese der unteren Extremi¬ 
taten auf, welche bald in eine vollige Paraplegie iiberging. Lahmung 
der Sphincteren, Retentio urinae, Incontinentia alvi. Gesteigerte 
Sehnenreflexe. Keine Sensibilitatsstorungen. Der Zustand blieb 20 Tage 
stationiir, dann trat eine Besserung und schlieBlich komplette Heilung 
auf. Bei Beginn der Lahmung wurde die Behandlung unterbrochen. 

Der zweite Fall von Blasi betrifft einen 43 jahrigen Mann, "welcher 
durch einen sicher tollwutkranken Hund in die rechte Wade gebissen 
wurde. Die Behandlung wurde 7 Tage nach dem Unfall begonnen, und 
die ersten Krankheitssymptome traten 28 Tage nach der Verletzung 
und 21 Tage nach der ersten Impfung auf. Lahmung der Beine und der 
Gesichtsmuskeln. Steigerung der Sehnenreflexe. Die Erscheinungen 
dauerten 9 Tage, dann Besserung und vollige Heilung. Die Wutschutz- 
impfungen wurden nicht unterbrochen. 

Der dritte Fall desselben Verfassers betrifft eine 23 jahrige Frau, 
bei welcher Abschurfungen im Gesicht durch Speichel eines tollwfltigen 
Hundes verunreinigt wurden. Die Behandlung wurde 22 Tage nach 
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dem Unfall begonnen, und die ersten Krankheitssymptome haben sich 
30 Tage nach dem Unfall und 21 Tage nach der ersten Impfung in der 
Form des Fiebers und beginnender Parese der unteren Extremitaten 
eingestellt. Lahmung der Beine imd Sphincteren. Urinretention, Mast- 
darminkontinenz. Gesteigerte Sehnenreflexe. Keine Sensibilitatssto- 
rungen. Die Wutschutzimpf ungen wurden nicht unterbrochen. 

Der vierte Fall von Basi betrifft einen 46 jahrigen Mann, bei wel- 
chem Abschiirfung an den Handen durch Speichel eines tollwtitigen 
Hundes beschmutzt wurden. 36 Tage nach dem Unfall und einen Tag 
nach der letzten Impfung trat plotzlich eine Lahmung der Beine und 
der Sphincteren auf. Retentio urinae. Incontinentia alvi. Diplegia 
facialis. Steigerung der Sehnenreflexe. Die Erscheinungen dauerten 
8 Tage, dann trat eine vollige, aber langsame Heilung ein. 

Die nachfolgenden Falle werden durch die Remlingersche Statistik 
nicht mehr umfaBt und sind bereits nach dem Jahre 1906 erschienen. 

DieseSerie wird durch den Fall von E. Muller inauguriert, dem ersten 
in der Literatur, wo die neurologische Untersuchung mit der geniigenden 
sachkundigen Ausftihrlichkeit vorgenommen wurde. Der Fall betrifft 
einen 36 jahrigen Tierarzt, welcher sich bei der Sektion eines tollwtitigen 
Hundes in den Zeigefinger der linken Hand geschnitten hatte. Die Be- 
handlung mit den Pasteurschen Impfungen wurde 3 Tage nach Ver- 
letzung begonnen. Nach 14 Tagen und eben so viel Injektionen trat ein 
dumpfer Schmerz im Kopf, Zusammenziehungsgeftihl in dem Lumbal- 
teil der Wirbelsaule und eine Schwere der Beine auf; am folgenden Tage 
stellte sich Urinretention, absolute schlaffe Lahmung der Bauchmuskeln 
und der Flexoren der Oberschenkel beiderseits ein. Nach einem Tage 
trat eine bedeutende Verschlimmerung und Fieber auf, und nach 
48 Stunden hat sich ein typisches Bild einer schlaffen spinalen Lahmung 
mit vollstandiger Stuhl- und Urinretention, mit segmental abgegrenzter 
absoluter Aufhebung der samtlichen Kategorien der oberflachlichen 
und tiefen Sensibilitat bis zu der Hohe der Intermamillarlinie, mit fast 
absoluter Lahmung fast der samtlichen Muskulatur der unteren Extre¬ 
mitaten und mit geringftigigen Parasthesien in den oberen Extremitaten 
bei erhaltener Muskelkraft in denselben entwickelt. Im Laufe der nach¬ 
folgenden Nacht trat eine Lahmung des M. rectus superior sinister und 
des N. facialis dexter auf, bei einem sehr schweren allgemeinen Zu- 
stand des Pat. (aufgetriebener Leib, oberflachliche Atmung, dikrotischer 
sehr haufiger Puls), jedoch ohne bulbare Symptome. Dieser auBerst 
schwere Zustand, zu welchem sich noch eine Cystitis und Pyelitis puru- 
lenta hinzugesellt hatten, dauerte 14 Tage, dann begann eine anfanglich 
langsame, spater immer raschere Regression der Symptome in der Ge¬ 
stalt, daB sich zuerst diejenigen Symptome zurtickbildeten, welche am 
spates ten aufgetreten sind. Die anfanglich schlaffe Lahmung mit auf- 
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gehobenen Sehnenreflexen und positivera Babinski wurde durch 
spontane, schmerzhafte Spasmen in den einzelnen Muskelgruppen er- 
setzt — und eben in diesen Gruppen begannen sich am ehesten die 
willkiirlichen Bewegungen wieder einzustellen. 3 Monate nach dem 
Krankheitsbeginn konnte der Pat. bereits stehen und gehen, aber auch 
dann noch bestand aulier einer Cystitis und Pyelitis eine Tendenz zum 
Babinskischen Phanomen und Steigerung der vorher erloschenen 
Sehnenreflexe. Erst nach 6 Monaten von dem Krankheitsbeginn sind 
die samtlichen pathologischen Erscheinungen verschwunden. 

Pfeilschmidt beschreibt einen Fall, welcher einen 24 jahrigen 
Studenten der tierarztlichen Hochschule betrifft; derselbe hat sich 
nach einer bei einem tollwiitigen Hund ausgefuhrten Autopsie, nur 
aus Vorsicht, da, wie dies speziell hervorzuheben ist, 
keine auBerliche Verletzung entstanden ist, im Dresdener 
Institut einer Pasteurschen Kur (eine Impfung pro Tag) unterwerfen 
lassen. Nach der 10. Impfung trat Frostgefuhl, Fieber und Ubelkeits- 
gefiihl, nach der 11. Erbrechen, Schuttelfrost und heftige Kopfschmerzen 
auf. Nach 4Tagen trat bei hohem Fieber, Tachykardie eine Urinretention, 
Schmerzhaftigkeit im Lendenteil der Wirbelsaule beim Druck, ausgespro- 
chene Steigerung der Sehnenreflexe, FuBklonus ohne Babinskisches 
Symptom, Aufhebung der Cremasterreflexe und eine betrachtliche Herab- 
setzung der Bauchreflexe, starkes Zittern der ausgestreckten unteren Ex¬ 
tremitaten, ausgesprochene Erregbarkeit der HautgefaBe beim Fehlen 
irgend welcher Veranderungen in den Himnerven, in der Sensibilitat und 
bei normaler Kraft der oberen und unteren Extremitaten auf. 10 Tage 
nach der letzten Impfung traten reiBende Schmerzen in den beiden un¬ 
teren Extremitaten mit beiderseitiger Schmerzhaftigkeit der Nerven- 
stamme, zwei Tage danach eine Parese des linken Facialis auf, und im La uf e 
der nachfolgenden 4 Tage hat sich eine absolute Diplegia facialis mit 
Mitbetroffensein der oberen Aste von deutlich peripherem Typus ent- 
wickelt. Diese Diplegie blieb 2 Tage stationar, dann begann eine Re¬ 
gression — und nach einer Woche ist dieselbe auBer gewissen Residucn 
nebst anderen Krankheitssymptomen verschwunden. 

Palmirski und Karlowski beschreiben in ihrer Monographic 
einen Fall, welcher einen 46 jahrigen Mann betrifft. Derselbe wurde 
durch einen unbekannten Hund in den linken Daumen und in den linken 
FuB gebissen. Die Wutschutzbehandlung wurde 3 Tage nach dem Unfall 
begonnen, und die ersten Krankheitssymptome traten 15 Tage nach der 
Verletzung nach 26 Impfungen (2 mal taglich) in der Form von 
allgemeiner Mattigkeit, erschwerten Ganges, Urinretention, hohem 
Fieber, Schmerzen auf der Hohe der Brustwarzen und in den Schulter- 
gelenken, geringer Nackenstarre, Aufhebung der Hautreflexe und Parese 
der linken Extremitaten auf. Im Urin Spur von EiweiB. Wassermann - 
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sche Reaktion ira Blut negativ. Bei der Lumbalpunktion erhielt man 
eine Eprouvette einer klaren Cerebrospinalflussigkeit. Dieser Liquor, 
welcher cvtologisch nicht untersucht wurde, erwies sich als steril, und 
zwei Kaninchen subdural injiziert erzeugte er keine Tollwut. Im weite- 
ren Verlauf trat bei einem sehr schlechten allgemeinen Zustand (De¬ 
cubitus) absolute untere Paraplegie auf. Erst nach l 1 / 2 Monaten vor 
dein Krankheitsbeginn trat eine Besserung auf: der Pat. begann will- 
kurlich den Urin abzugeben und es stellte sich eine langsame aber fort- 
wahrende Besserung in der Muskelkraft der unteren Extremitaten ein; 
nach fiber 2 Monaten von dem Krankheitsbeginn begann der Pat. ohne 
Unterstfitzung zu gehen. 

Dieselben Verfasser erwahnen in ihrer Monographic noch 5 von ihnen 
beobaehtete analoge Falle; sie beschreiben dieselben jedoch nicht, 
bemerken nur, daB dies abortive Falle waren. Sie bemerken dabei, daB 
sie solche Lahmungssyndrome niemals bei Kindern und bei den Indivi- 
duen, welche groBere Dosen der Impfungen bekamen, beobachtet hatten. 
Sie betonen ausdrticklich das Fehlen der Proportionalitat zwischen der 
angewandten Impfungsdose und dem Auftreten der Lahmungserschei- 
nungen, welche nur bei denjenigen Individuen sich einzustellen pflegten, 
welche kleine oder mittlere Dosen bekamen. 

Der Fall von Babes betrifft eine 42 jahrige Frau, welche durch einen 
Hund gebissen und den Pasteurschen Wutschutzimpfungen unter- 
worfen wurde. Aus der mir zuganglichen sehr kurzen und ungenauen 
Notiz fiber die Sitzung der Bukarester anatomischen Gesellschaft ist 
bloB ersichtlich, daB sich im Laufe dieser Behandlung eine Rfickenmarks- 
entzfindung von aufsteigendem Typus entwickelt hatte, welche letal 
endete. Die postmortale Untersuchung hat nachgewiesen, daB die 
pathologischen Veranderungen sowohl die Strange wie auch die weiBe 
Substanz betreffen, es trat eine Destruktion derNervenfaser ein, die Ge- 
faBe waren von einer ,,embryonalen Zone" umgeben.Makroskopisch zeigte 
das Rtickenmark eine pastose („pulpeuse“) Konsistenz. Als differential- 
diagno8tisches Moment gibt der Verfasser an, daB bei den von Lyssa 
(nicht von den Wutschutzimpfungen) abhangigen Myelitiden die weiBe 
Substanz im KrankheitsprozeB keinen Anteil nimmt. Leider wurde 
dieser seltene autoptische undeinzige mikroskopisch untersuchte, so un- 
gemein ffir die Patogenese des uns interessierenden Prozesses wich- 
tige Fall, nicht genau beschrieben und war mir nur aus dem kurzen 
Sitzungsberichte zuganglich. 

Im Fall von Si monin handelt es sich um einen durch einen Hund 
gebissenen Mann, welcher sich Paste urschen Impfungen unterzogen 
hatte. Nach sieben Impfungen trat eine Parese der unteren Extremi¬ 
taten auf, trotzdem aber wurde die Kur nicht unterbrochen und es 
wurden 17 Wutschutzimpfungen gemacht. Die Krankheitssymptome 
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steigerten sich allmahlich und haben sich in ein typisches Bild der 
Meningomyelitis subacuta dorsolumbalis entwickelt, welche nach 
40 Monaten in eine vollige Heilung uberging. 

Borger beschreibt 12 Falle von Lahmungen im Laufe der Paste ur- 
Bchen Impfungen. Sie wurden am haufigsten zwischen dem 9. und 19. Tag 
der Behandlung beobachtet — am haufigsten in der Form des Landry- 
schen Symptomenkomplexes von aufsteigendem Typus. Er beschreibt 
auch atypische und abortive Formen mit Befallensein eines einzigen 
Himnerven: des Facialis oder des Oculomotorius. Er hebt die gute 
Prognose hervor. Die Arbeit wurde in hollandischer Sprache veroffent- 
licht und war mir nur aus einem kurzen Referat zuganglich. 

Der Fall Hudovernig betrifft einen 42 jahrigen Arbeiter des Buda- 
pester Opernhauses, welcher am 19. November 1910 beirn Sitzen im 
Klosett durch eine Ratte in den Penis gebissen wurde; nach der Stillung 
der auBerordentlich starken Blutung wurde in dem Pasteurschen 
Institute die Behandlung mit Wutschutzimpfungen begonnen, da die 
Tollwut der Ratte nicht ausgeschlossen war. Die Impfungen wurden 
vom 20. November bis zum 4. Dezember fortgesetzt; der Pat. bekam alles 
in allem 0,195 g des Riickenmarks in einer entsprechenden Verdiinnung. 
Anfhngs Dezember traten Parasthesien im linken Oberarm und in den 
beiden unteren Extremitaten, welche sich vorwiegend im Gebiet des 
rechten N. ischiadius stabilisiert hatten, und eine Parese der unteren 
Extremitaten auf. Verf. hat den Pat. zum erstenmal im Herbst 1911, 
d. h. fast ein Jahr nach dem Unfall gesehen, und dann wies der Pat. 
das Bild einer chronischen Polyneuritis auf: Parasthesien, Parese der 
unteren Extremitaten, vorwiegend Befallensein des rechten Ischiadicus, 
Schmerzhaftigkeit gegen Druck der Mehrzahl der Nervenstamme, keiue 
Sensibilitatsstorungen, keine Storungen seitens der Reflexe, beiderseits 
Laseguesches Phanomen, leichtes Zittern der Hande. Der Pat. war 
niemals luetisch infiziert, vor 6 Jahren ausgesprochener Alkoholismus, 
seit dieserZeit trinkt er maBig. Urin ohne EiweiB undZucker. Innere 
Organe ohne Veranderungen. Keine objektiven Merkmale des Alkoho¬ 
lismus. Verf. diagnostiziert den vorliegenden Fall als eine chronische 
Nervenentziindung, wobei er die Meinung auBert, daB die Toxine der 
Paste urschen Impfungen hier eine Erkankung des vorher durch den 
chronischen Alkoholismus abgeschwiichten Nervensystems erzeugt 
haben. Er erwahnt auch zwei andere Falle von Nervenentzundung 
im Laufe der Paste urschen Impfungen — namlich diejenigen von 
Marinescound Dar kschewitsch, welche mir jedoch in der Literatnr 
aufzufinden nicht gelang. 

Abramow beschreibt einen Fall, welcher einen 30jahrigen Maim 
betrifft. Derselbe wurde durch einen sicher tollwtitigen Hund in den rech¬ 
ten Oberschenkel gebissen (tiefe Wunden. keine Kauterisation). Die 
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Behandlung mit den Pasteurschen Wutschutzimpfungen wurde 
9 Tage nach der Verletzung begonnen, der Pat. bekam binnen 8 Tagen 
4 Serien von Impfungen, und eine jede Serie wurde mit einem 2 tagigen 
Gehirn beendet. 9 Tage nach der letzten Impfung trat eine Parese der 
rechten unteren Extremitat auf, welche bald in eine absolute Lahmung 
iiberging. Im Laufe der folgenden 2 Tage hat sich eine Parese und 
dann eine Lahmung der rechten oberen Extremitat entwickelt: es trat 
eine vollstandige Urinretention und ein hohes Fieber mit abendlichen 
Temperaturerhohungen auf. Im Laufe der folgenden 5 Tage sind dio 
paralytischen Symptome auf die linke Korperhalfte iibergegangen, 
indem sie zuerst die linke untere und spater die linke obere Extremitat 
betroffen hatten, wahrend flie Bewegungen in der rechten unteren 
Extremitat allmahlich zuriickzukehren begannen. Die Urinretention 
ist in eine incontinentia urinae et alvi iibergegangen. Zwei Wochen 
nach dem Krankheitsbeginn gestaltete sich das Krankheitsbild folgen- 
dermaBen: absolute Lahmung der beiden oberen und der linken unteren 
Extremitat, Parese der rechten unteren Extremitat. Der Muskelto- 
nus ist in den gelahmten Muskeln herabgesetzt, die Ernahrung der Mus- 
keln normal. Quantitative Storungen der elektrischen Erregbarkeit der 
Nerven und Muskeln, keine Entartungsreaktion. Die Patellar- und 
Achillesreflexe links aufgehoben, rechts Patellarreflex herabgesetzt, 
Achillessehnenreflex aufgehoben. Bauchreflexe beiderseits erloschen, 
Cremasterreflex links herabgesetzt, rechts erloschen. Plantarreflexion 
schwach, jedoch ohne Babinski. Die samtlichen Sensibilitatsquali- 
taten, Beruhrung, Schmerz, Temperatur auf den Extremitaten herabge¬ 
setzt, besonders an den oberen; auf dem Rumpf finden sich Territorien 
einer normalen Empfindung und einer Hyperasthesie, welche besonders 
ausgesprochen auf dem Riicken ist. Objektive und subjektive Schmerz- 
haftigkeit der Wirbelsaule und der Nackengegend, ausgesprochene 
rechtsseitige Neuralgia intercostalis. Incontinentia urinae et alvi. Die 
Morgentemperatur schwankte zwischen 37—37,5°, die Abend temperatur 
zwischen 38—39°. Sensorium am Tage frei, am Abend deutliche Be- 
nommenheit. Im Laufe der folgenden zwei Wochen trat eine noch 
groBere Temperaturerhohung (bis 40°), absolute Lahmung der 4 Extre¬ 
mitaten, komplette Areflexie, absolute Lahmung der Blase und des 
Mastdarms auf. In der 5. Woche nach dem Krankheitsbeginn Exitus 
letalis (am 52. Tage der Verletzung). Die Autopsie wurde niclit 
ausgefuhrt. 

Der Fall von Sabarthez betrifft einen 42 jahrigen Mann, welchcr 
in den linken Arm gebissen wurde. Die Toll wut des Hundeskonnte 
mit fast voller Sicherheit ausgeschlossen werden. Eine Woche 
nach der Verletzung wurden die Wutschutzimpf ungen begonnen, welche 
17 Tage fortgesetzt wurden. Nach den 2 letzten Impfungen trat eine a us- 
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gesprochene Asthenie auf, welche sich im Laufe der folgenden Tage noch 
steigerte. 3 Tage nach der letzten Impfung trat ein heftiger Kopf- 
schmerz, Agrypnie, GurtelgefiihT und eine beiderseitige Facialis- und 
Oculomotoriuslahmung auf. Lichtscheu, Miosis, Diplopie, artikula- 
torische Sprachstorungen. Im Laufe der folgenden Tage Besserung der 
allgemeinen Symptome beim Fortbestehen der Lahmungen, welche sich 
erst im Laufe des folgenden Monats ausgeglichen haben. Am spatesten 
hat sich die Diplopie zuruckgebildet. 

Die Pathogenese der besprochenen Lahmungssyndrome ist bisher 
keineswegs definitiv aufgeklart. Jedenfalls verbindet die Mehrzahl 
der Autoren, welche sich mit diesem Thema befafit hatten, dieselben 
mit den Pasteurschen Wutschutzimpfungen, wahrend Higier diese 
Lahmungssyndrome als abortive Formen der paralytischen Lyssa be- 
trachtet. Gegen diese letztere Betrachtungsweise sprechen meines Er- 
achtens folgende Tatsachen. 

1. Das zu friihzeitige Auftreten der Krankheitserscheinungen nach 
der Verletzung, welches keineswegs der viel langeren Inkubations- 
periode der Lyssa entspricht. 

2. Das Krankheitsbild, welches an die Lyssa paralytica nur ober- 
flachlich erinnert, es fehlen hier namlich regel maBig jene charakte- 
ristischen Anfalle von tonischen Krampfen des Pharynx und des Oeso¬ 
phagus, es fehlen die Spasmen der Atemmuskulatur, welche regel- 
maBig die echte Lyssa begleiten. Die Kasuistik der letzten Jahre hat 
nachgewiesen (und in einem meiner Falle konnte dies durch die cytolo- 
gische Untersuchung der Cerebrospinalfliissigkeit nachgepruft werden), 
welch einen betrachtlichen Anted in dem KrankheitsprozeB die Menin- 
gen nehmen, was in den Fallen von Tollwut niemals der Fall ist. Am 
wichtigsten ist aber das Auftreten der abortiven Formen nach den 
Wutschutzimpfungen, auf welche Borger hingewiesen hat, z. B. das 
ausschlieBliche Betroffensein der Nn. faciales (Pfeilschmidt) oder 
oculomotorii (Borger), welche init dem Begriff der echten Tollwut 
absolut nicht zu vereinigen sind. Auch die Blasensymptome treten im 
Verlaufe der Tollwut niemals so fruhzeitig und in so exquisiter Form auf, 
wie bei der uns interessierenden Kategorie der Falle. 

3. Gegen die Betrachtung der besprochenen Lahmungen als einer 
Lyssa paralytica, welche durch die Paste urschen Impfungen abge- 
schwacht worden ist, spricht das Fehlen irgendwelcher Kongruenz 
zwischen der Anzahl und der Starke der Impfungen und zwischen dem 
Verlauf des Krankheitsprozesses. Aus der Obersicht des angefiihrten 
kasuistischen Materials ist ersichtlich, daB auf den Verlauf und auf die 
Schwere des Prozesses ohne jeden Belang die Tatsache ist, ob die Wut¬ 
schutzimpfungen nach dem Auftreten der Lahmungen unterbrochen 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



t'ber die akuten paralytisehon Syndrome nach Wutscliutzimpfungen. 201 

worden sind, oder ob dieselben fortgesetzt wurden. Aus der Erfahrung 
von Palmirski und Karlowski geht hervor, daB sich die Lahmungen 
eben bei der Anwendung von schwachen und nicht der starken Im- 
pfungen entwickeln, was auch durch zwei meiner Falle bestatigt wird. 

4. Die Lyssa humana ist eine ausnahmslos letale Erkrankung, dies 
ist eine These, welche von den erfahrensten Kennern dieser Erkrankung 
Ijestatigt wird. Diese These wurde keineswegs durch die Experimente 
von Koch erschiittert, auf welche sich Higier beruft, da dieselben im 
l^esten Fall die Heilbarkeit der experimentellen Formen der durch die 
extrameningealen und intramuskularen Einspritzungen des StraBen- 
virus (V. R.) erzeugten Myelitiden bei den Tieren, und nicht bei den 
Menschen beweisen konnen. Dagegen endeten fast alle Falle der uns 
interessierenden Lahmungen mit Heilung. 

5. Schliefllich bilden ein grundsatzlich entscheidendes Argument zu- 
guusten der Abhangigkeit der besprochenen Lahmungen ausschlieBhch 
von den Wutschutzimpfungen und nicht von der Tollwut (V. R.) — die 
Falle, wo die Lahmung im Laufe der Behandlung bei den durch solche 
Hunde gebissenen Individuen aufgetreten ist, deren Tollwut mit 
voller Sicherheit mittelst der biologischen Probe ausge- 
schlossen werden konnte: dies sind die Falle von Babes, Tonni, 
Brault, Nedrygajlow und Ostrjanin, Sabarthez. In dem Fall 
von Pfeilschmidt wurden die Wutschutziinpfungen nur aus iiber- 
maBiger Vorsicht vorgenommen, da der Tierarzt, welcher die Autopsie 
des Hundes ausgefiihrt hatte, nicht die geringste Verletzung erlitten hatte. 

Wahrend also die Abhangigkeit der besprochenen Lahmungssyn- 
drome von den Pasteurschen Wutschutzimpfungen als gesichert zu 
betrachten ist — ist die Pathogenese und der Mechanismus der Ent- 
stehung derselben bisher vollig dunkel. Die samtlichen theoretischen 
Betrachtungen auf diesem Gebiet lassen sich auf 3 Hypothesen zuriick- 
fiihren: 1. Cytotoxische Wirkung des Serums; 2. die toxische Wirkung 
der artfremden EiweiBsubstanz und 3. die in den Organismus einge- 
fiihrte abgeschwachte Kaninchenlyssa. Jede von diesen drei er- 
wahnten Hypothesen hat gewisse theoretische Griinde, welche flir sie 
sprechen; es ist moglich, daB sich nicht alle Falle durch eine einzige von 
diesen Hypothesen erkliiren lassen, sondern daB fur die einzelnen Falle 
eine oder andere von ihnen plausibler ist. Jedoch kaim dieses Problem, 
sowohl wie das pathologisch-anatomische Substrat der uns interessie¬ 
renden Lahmungserscheinungen erst auf Grund experimenteller Un- 
tersuchungen aufgeklart werden, welche von mir beabsichtigt sind. 
Ich mochte nur bemerken, daB einige klinische Daten am meisten fiir 
die dritte Hypothese zu sprechen scheinen (Einfiihrung in den Organis¬ 
mus der abgeschwachten Kaninchenlyssa): dies ist das Auftreten der 
Lahmungserscheinungen in der niichsten Umgebung der Impfungs- 
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stellen und der Verlauf der Erkrankung, welche sich nicht allmahlich, 
sondem schubweise entwickelt, was eher fur das Vorhandensein irgend- 
eines glimmemden entziindlichen Prozesses als einer Intoxikation 
mit Cytotoxinen oder einer artfremden EiweiBsubstanz auf Grund einer 
speziellen Idiosynkrasie pladieren kdnnte. 

Was das anatomisch-pathologische Substrat anbetrifft, so entbehren 
wir wegen der auBerordentlichen Gutartigkeit des Prozesses fast voll- 
standig der Untersuchungen in dieser Richtung. Von den 3 letalen 
auf die Gesamtanzahl von 69 von mir aus der Literatur zusammenge- 
stelltenFallen (nebst meinen zweiFallen), konnte im Fall von Abramow 
die Autopsie nicht ausgefiihrt werden, der Fall von Chailloud war un- 
sicher (Komplikation mit einer pneumokokkischen Infektion) es bleibt 
blofl der Fall von Babes iibrig, aus welchem hervorgeht, daB die patho- 
logischen Veranderungen hier sowohl die Strange wie auch die weiBe 
Substanz betreffen, daB es zu einer Destruktion derNervenfasem kommt, 
daB die GefaBe von der sog. „embryonalen Zone" umgeben sind. Makro- 
skopisch zeigt das Riickenmark eine pastose („pulpeuse“) Konsistenz. 
Als differentialdiagnostisches Moment gibt Babes an, daB bei den von 
Lyssa (nicht von den Wutschutzimpfungen) abhangigen Myehtiden 
die weiBe Substanz im KrankheitsprozeB keinen Anteil nimmt, was durch 
die neueren Forschungen nicht bestatigt worden ist (Achucarro, 
Schaffer u. a.)- Aus den klinischen Daten geht hervor, daB wir hier 
mit einer speziellen Form von Meningomyelitis disseminata (mit Pra- 
dilektionslokalisation im Dorsolumbalteile), welche sehr gutartig und 
zur absoluten Restitution fahig ist, zu tun haben — eine Konzeptiou, 
welcher auch, wie ich das schon hervorgehoben habe, keineswegs das 
so haufige Mitbetroffensein der peripheren Nerven widerspricht. 

Was die klinische Physiognomic der uns interessierenden Falle anbe¬ 
trifft, so weisen dieselben einige charakteristische Merkmale auf, 
welche von E. Muller hervorgehoben worden sind und welche sich 
stereotyp in der Mehrzahl, obwohl nicht in alien Fallen wiederholen. 
Dies ist ein akuter Beginn — meistenteils 1—2 Wochen nach der ereten 
Impfung bei Prodromalsymptomen, welche einer toxi-infektidsen Er¬ 
krankung entsprechen (maBiges Fieber, allgemeines Unwohlsein, Ano- 
rexie, Schmerzen im Kreuz und in den Gliedem usw.), leichte psychische 
Symptome in der Form einer Unruhe oder einer Depression, schwere 
Blasen- und Mastdarmsymptome bereits im Anfang der Erkrankung 
und paretische Erscheinungen hauptsachlich in den unteren Extremi- 
taten, welche meistenteils durch sensible Reizsymptome in der Form 
von Parasthesien, reumatoiden, lanzinierenden oder neuralgischen Schmer¬ 
zen, Nackenstarre und Schmerzhaftigkeit im Lendenteil der Wirbel- 
saule begleitet werden. Die Parese der unteren Extremitaten pflegt 
sich im raschen Tempo zu steigem, um bald in komplette Lahmung mit 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Cber die akuten paralytisclien Syndrome nach Wutschutzimpfungen. 203 

Hypotonie der Muskeln, Aufhebung der Sehnenreflexe und vollstan- 
diger Urinretention iiberzugehen, in einigen Fallen tritt auch eine 
Retentio alvi auf, dagegen stellt sich in der Mehrzahl der Falle eine Mast- 
darmlahmung (Incontinentia alvi) ein. Die Lahmung der unteren Extre¬ 
mitaten und der Zustand der Sehnenreflexe konnen sogar auf dem 
Gipfel der Erkrankung betrachtlichen Schwankungen unterhegen. Die 
Sensibilitatsstorungen konnen ihrer In- und Extensitat nach den para- 
lytischen Erscheinungen entsprechen, doch treten sie in vielen Fallen 
auf den weiteren Plan im Krankheitsbilde auf — und konnen in eini¬ 
gen Fallen sogar absolut fehlen. Aufmerksamkeit verdienen auch sen¬ 
sible Reizerscheinungen in der Form von Parasthesien, Giirtelgefuhl, 
neuralgischen Schmerzen und Schmerzhaftigkeit der Muskeln und Ner- 
ven gegen Druck. Manchmal kann die Lahmung auch auf die oberen 
Extremitaten und sogar auf die Bulbarterritorien iibergehen (Stbrungen 
der Herztatigkeit und der Atmung, Artikulations- und Deglutions- 
storungen, Aphonie, Sahvation usw.). Doch die haufigste Komphkation 
bilden die Lahmungen der Himnerven — besonders des Facialis (bci- 
derseits), so dab die Diplegia facialis, welche in voriibergehender Form 
absolut sein kann, zu den am meisten charakteristischen Symptomen des 
Krankheitssyndroms gehort. Trotz dem schweren Zustande aber, 
welcher sich auf der Hohe der Erkrankung entwickelt — kommt es hier 
meistenteils zu keinen unmittelbar lebensbedrohlichen Symptomen, es 
fehlen hier auch irgendwelche fiir die menschliche Tollwut so charak- 
teristische spasmodische Erscheinungen (Hydro-, Aerophobie) — und 
bereits nach einigen Wochen, manchmal sogar nach einigen Tagen, tritt 
eine mehr oder weniger rasche Regression der Krankheitssymptome 
auf, welche meistenteils zu einer volligen Heilung fiihrt. So bildet 
die fast absolut giinstige Prognose das markanteste Merkmal 
der uns interessierenden Gruppe der Falle. Die Regression der Krank¬ 
heitssymptome stellt sich keineswegs parallel und gleichmaliig ein, so 
dab haufig paradoxale klinische Erscheinungen zu beobachten sind: 
z. B. bei absoluter Heilung der Facialisdiplegie betrachtliche Ver- 
schlimmerung in dem Zustand der unteren Extremitaten usw. Eine 
spezielle Aufmerksamkeit verdienen die meningealen Symptome, 
welche der Aufmerksamkeit von E. Muller entgangen sind, so dab er 
dieselben in seiner Charakteristik gar nicht erwiihnt. In der Mehrzahl 
der Beschreibungen aus der Literatur treten dieselben sehr plastisch 
auf, in zwei meiner Falle traten sie hervor (Kernigsches Symptom, 
Nackenstarre, Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit der Wirbelsaule, 
peinliches und hartnackiges Giirtelgefuhl), und in einem dieser 
Falle konnten sie in ausgesprochener Weise objektiv durch die cyto- 
logische Untersuch'ung der Cerebrospinalfliissigkeit naehgewiesen wer- 
den. Trotz dieser fast absolut giinstigen Prognose aber kann sich der 
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Krankheitsverlauf — auBer den ganz akuten Fallen, welclie sick binnen 
einigen Tagen ausgleicken konnen — bis zur volligen Restitution auf 
einige und sogar auf mehrere Monate ausdehnen. 

Die oben skizzierte Charakteristik stiitzt sich auf die Beobachtung 
des haufigsten Typus der besprochenen Lahmungssyndrome mit vor- 
wiegender Lokaksation des Krankheitsprozesses ira Dorsolumbalteile 
des Rlickenmarks und seiner Meningen. Es gibt aber kknische Typen 
der Lahmungssyndrome nach Wutschutzimpfungen, welche betracht- 
kch von dem skizzierten Bilde abweichen. Auf Grund der Analyse 
der samtlichen entsprechenden Literatur erlaube ich mir alle Falle in 
4 Gruppen zu trennen. 

I. Die haufigste Form, welche einer Meningomyelitis dorso-lum- 
bahs entspricht — mit ausgesprochenen meningealen Symptomen, 
eventuellem t)bergang auf das Cervicalmark und sehr kaufigem Mitbe- 
troffensein der Faciales (Diplegia faciaks). 

II. Bulbare Form, ohne Riickenmarkserscheinungen, welche in 
der Form von gutartiger Bulbarparalyse mit giinstiger Prognose ver- 
lauft. (Sabartkez). 

III. Polyneuritische Form, welche sich durch einen exquisit 
chronischen Verlauf auszeichnet (Hudovernig, Darkschewitsch, 
Marinesco). 

IV. Abortive Formen: ausschkeBkches Befakensein der N. N. 
faciales (Pfeilschmidt) oder oculomotorii (Borger). 

Die Behandlung sok in allgemeinen Umrissen der Behandlung 
der Entziindung des Rlickenmarks und seiner Meningen entsprechen 
(Wasserkissen, sorgfaltige Pflege der Haut, reizlose Diat). Die Unter- 
brechung oder die eventuelle Fortsetzung der Wutschutzimpfungen 
ist allem Anschein nach fiir den Krankheitsverlauf belanglos. In mei- 
nen Fallen schienen von giinsciger Wirkung die subcutanen Einspritzun- 
gen von hohen Strychnindosen gewesen zu sein. 

Meinem Chef, Herrn Dr. E. Flatau, danke ich herzkch an dieser 
Stelle fiir die Unterstiitzung bei der Bearbeitung dieser Falle. 
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Zur Theorie der Myotonie. 

Von 

Adalbert Gregor und Paul Schilder. 

(Aus dor psychiatrischcn und Nervenklinik der Universitat Leipzig [Dircktor: 

Geh. Rat Prof. Dr. Flechsig].) 

Mit 10 Textfiguren. 

(Eingegangen am 13. Mai 1913.) 

Da das Wesen der myotonen Erscheinungen eine heute noch viel- 
fach umstrittene Frage bildet, erschien es naheliegend, den myotonen 
Muskel mit dem Saitengalvanometer zu untersuchen, da allein diese 
Methode einen direkten AufschluB fiber biologische Vorgange bei der 
Muskelkontraktion bringen und im besonderen Falle zur Entscheidung 
fiihren kann, ob die bei der Myotonie zu beobachtenden abnormen 
Muskelkontraktionen myogen sind oder ob und inwieweit an ihrem Zu- 
standekommen Innervationsprozesse beteiligt sind. 

Als Material dienten uns 4 Falle von Myotonie, von denen 3 aus- 
gesprochene Formen atrophischer Myotonie vorstellten (W., L., V.), 
wahrend beim vierten (S.) bloB eine merkliche Schwache der Hand- 
strecker vorlag. Von der Wiedergabe der klinischen Befunde konnen 
wir absehen, da 3 dieser Falle 1 ) von anderen Autoren veroffentlicht 
werden und es uns in dieser Arbeit lediglich auf das Studium eines Sym¬ 
ptoms der Myotonie, namlich der protrahierten Muskelkontraktion 
ankam. Zu diesem Zvvecke wurde von uns eine Reihe von Versuchs- 
serien angestellt, die wir im folgenden getrennt besprechen wollen. 
Unsere allgemeine Versuchsanordnung wurde in anderen Veroffent- 
lichungen 2 ) beschrieben, auf die wir hier verweisen konnen. Die Emp- 
findlichkeit der von uns bei der vorliegenden Untersuchung benutzten 
Galvanometersaiten (Platin-Quarz) war vorwiegend hoch, namlich 
derart, daB eine Spannungsdifferenz von 0,0001 Volt eine Fadenablen- 

1 ) W. und L. (Pf.), die wir der LiebenKwiirdigkeit des Privatdoz. Dr. Grund 
verdankcn, wurden von ihm in der Arbeit „ fiber atrophische Myotonie“, Miinch. 
ni<‘d. Woclienschr. 1013, Heft 16 und 17 publiziert. 

-) Beitriige zur Kenntnis der Physiologic und Pathologie der Muskelinnerva- 
tion. Zcitschr. f. d. ges. Neiir. u. Psych. 14 , 369. 1913; Zur Methodik der Unter¬ 
suchung der Muskelinnervalion mit dem Saitengalvanometer. Zcitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 15, 604. 1913. 
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kuiig von 5 mm ergab. Doch arbeiteten wir auch vergleichsweise mit 
geringerer Empfindlichkeit des Galvanometers und starker Faden- 
spannung. Die entsprechenden Eichungskurven sind in einer kurz- 
lich in dieser Zeitschrift von uns veroffentlichten Untersuchung repro- 
duziert worden. 

1. Versuchsserie. 

Entspannen wiUkiirlich kontrahierter Muskeln. 

In einer Reihe derartiger Versuche hatte der Myotoniker S. den Unter- 
arm kraftig gegen den Oberarm zu beugen und auf ein gegebenes Zeichen 
die innervierten Muskeln unter Beibehaltung der Lage plotzlich zu ent¬ 
spannen. Der Zeitpunkt, in dem der Versuchsleiter das Signal gab, 
wurde auf der Kurve photographisch registriert. Die Ergebnisse einer 
Reihe von derartigen Versuchen sind in Tab. 1 zusammengestellt, 


Tabelle 1. Frequenz der Aktionsstrom 
schwankungen in */* Sekunden. 


Versuch 

Nr. 


vor 

Signal I 


naoh Signal 



Myotonie. 

S. 

I 

10 

10 

9 1 

II 

10 

10 

9 

III 

11 

11 

11 

IV 

10 

11 

6 , 


Norm. Vp. 

P. 

I 

8 

5 


II 

10 

3 


in ! 

8 

5 


IV | 

7 

G 

! 


Norm. Vp. 

Sch. 

i 

8 

7 

i ! 

ii 

8 

8 


hi 

8 

4 

[ 

IV 

8 

4 

i 


welche auch die an zwei normalen Vergleichspersonen unter denselben 
Bedingungen gewonnenen Resultate enthiilt. Die Tabelle zeigt, daB 
die Aktionsstromschwankungen beim Myotoniker den Zeitpunkt des 
Signales zu entspannen, viel langer iiberdauem als bei normalen In- 
dividuen; femer daB die vor dem Signale vorhandenen Rhythmen der 
Aktionsstromschwankungen beim Myotoniker auch nach dem Signale 
fortbestehen. Die Ergebnisse eines solchen Versuches am Myotoniker 
und bei der normalen Versuchsperson Sch. sind in Fig. 1 und 2 darge- 
stellt. Das Zeichen zum Entspannen wurde an der durch einen Pfeil 
markierten Stelle gegeben. Die beim Myotoniker gewonnene Kurve 
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Fig. 1 zeigt nebenzackenreiche Saitenschwankungen, die den von Pi per 1 ) 
als Typus II beschriebenen Charakter tragen, wahrend die Kurve bei 
der normalen Versuehsperson Sch. vorwiegend aus Hauptzacken be- 
steht (Typus I Pipers). Aus der Figur ist zu entnehmen, dafi beim 
Myotoniker wahrend der Kontraktion, deren Dauer nach der Muskel- 
verdickungskurve bestimmt wurde, zunachst durch 2 Funftelsekun- 



Fig. 1. Myotonie S. Bei Y wird das Zeichen zur Kntspannung des kontrahierten Biceps 
gegeben. Zeitmarken wie in alien Figurcn in J /» Sekunde. 

den (A—B) nach deni Signal zum Entspannen Schwankungen des 
Aktionsstronies fortbestehen, worauf eine Anderung des Rhythmus im 
Sinne einer Abnahme der Frequenz eintritt (B—0), der wieder eine 
Gruppe frequenter Schwankungen folgt (C—D). Das Ende dersellien 
fiillt mit der Erschlaffung des Muskels zusammen. 

Bei der normalen Versuehsperson, Fig. 2, finden wir 1 Funftelsekunde 
nach dem Signal ein plotzliches vollstandiges Verschwinden der Kurven- 

zacken. Die Kurven der zweiten 
Vergleichsperson P. zeigten schon 
vor der kraftigen Muskelkontrak- 
tion frequente, aber niedrige 
Zacken. Auf der Hohe der Kon¬ 
traktion traten groBe Zacken 
auf, die dem gleichen Typus wie 
bei der anderen normalen Ver- 
suchsperson entsprachen. Durch- 
schnittlich 1 Funftelsekunde nach 
dem Signal gingen die hohen 
Zacken unvermittelt wieder in 
niedrige wie beim Anfang des 
Versuches iiber. Dies Verhalten ist dadurch zu erklaren, daB die Versuchs- 
person schon vor der Zeit, in der sie den Biceps kraftig zu kontrahieren 

') Piper, H., Die Aktionsetrome mensehlicher Muskeln. Zeitsehr. f. biol. 
Technik u. Methoiiik 3, 52. 1912. 



Fig. 2. Norniale Versuehsperson. Anordnung 
wie in Fig. 1. 
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hatte, den Arm aktiv gebeugt hielt, so daB die Kurve den Ausdruck des 
Uberganges eines leichten Kontraktionszustandes zu einer starken Kon* 
traktion und die Riickkehr zu dem urspriinglichen Zustand wiedergibt. 

Fig. 3 stellt die im gleichen Versuche beim Myotoniker S. aufgenom- 
mene Muskelverdickungskurve dar. Hier ist die Zeit mittels einer 
schwingenden Feder registriert, die Knickung der geraden Linie fallt 
mit der Knickung (Pfeil) in der Kurve des Saitengalvanometers Fig. 1 
zusammen, da der gleiche Strom durch 2 Markiermagnete lief, von 
denen je einer die entsprechenden geraden Linien auf den Kurven 
entwarf. Die mittels einer Mareyschen Kapsel aufgenommene Muskel- 



Fig. 3. Myotonie 8. Muskelverdickungskurve. Ersehla flung des kontrahierten Biceps. Das 
Signal dazu wurde bei der ersten Knickuug (von links) der unteren liorizoutalen Linie gegebeu. 

verdickungskurve des Biceps brachii zeigt einen fast horizontalen Ver- 
lauf, der iiber das Signal (Knickung) zum Entspannen fortgeht. 2 1 / 2 - 
Funftelsekunden nach dem Signal finden wir einen kleinen Abfall, 
dem ein kurzer, deutlicher Anstieg folgt. Es ist zu bemerken, daB 
siimtliche in derartigen Versuchen aufgenommene Muskelverdickungs- 
kurven der Form nach den beschriebenen Verlauf zeigten. Ein Vergleich 
der Kurve des Saitengalvanometers zeigt an der Stelle des ersten Ab- 
sinkens der Muskelverdickungskurve eine von Aktionsstromschwan- 
kungen freie Stelle. Dem Anstiege entspricht die friiher erwiihnte Gruppe 
von Zacken (C—D); mit dem steilen Abfalle der Muskelverdickungs¬ 
kurve horen die registrierbaren Aktionsstromschwankungen auf. 

Analoge Versuche an der Muskulatur des Vorderarmes wurden in 

/.. f. d. g. Near. u. Psych. O. XVII. 1 4 
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der Weise vorgenommen, daB die Versuchspereon auf ein gegebenes 
Signal mit einem Handdruck, der bis dahin ausgeiibt werden sollte, 
nachzulassen hatte, ohne aber dabei die Faust zu offnen. Am Myoto- 
niker V. wurden zwei derartige Versuchsreihen mit starker und schwacher 
Fadenspannung vorgenommen. Die Kurven zeigten in beiden Reihen, 
daB die Aktionsstromschwankungen, die wahrend des Faustschlusses 
auftraten, einige Fiinftelsekunden lang iiber das gegebene Signal hinaus- 
gingen. Dabei waren zwei Tatsachen festzustellen: In einer Anzahl von 
Versuchen blieb der vor dem Signal bestehende Funfzigerrhythmus auch 
naoh diesem unverandert erhalten, in anderen ging er nach einem der 
Reaktionszeit entsprechenden Intervall in einen weniger frequenten 
(Entspannungsrhythmus) iiber, dem wieder ein dem ersterwahnten vollig 
gleicher folgte. Dieser Wechsel trat in einzelnen Versuchen mehrfach auf. 

Gleichartige Versuche wurden am Myotoniker S. auch in der Weise 
durchgefuhrt, daB er auf das gegebene Signal mit dem Drucke aufs 
Dynamometer aufzuhoren hatte. Vergleichsversuche an normalen 
Individuen ergaben fiir diese Anordnung Galvanometerkurven, in denen 
nach einer Reaktionszeit von durchschnittlich 1 Funftelsekunde der 
Funfzigerrhythmus plotzlich aufhorte und die Kurve geradlinig weiter 
verlief. Die Versuche am Myotoniker zeigten, daB der vor dem Signal 
bestehende Rhythmus zunachst verhaltnismaBig langer erhalten blieb, 
hierauf durch einige Fiinftelsekunden ein Entspannungsrhythmus 


Tabelle 2. Dauer der Aktionsstrom¬ 
schwankungen nach Signal in 1 / 5 Sek. 


Versuch 50er Rhythmus 


Entsp. 

Rhythmus 


1 

2 

3 


o 

2 

oi / 
- / 2 


5 

3 


3 l 


2 


auftrat. Die Dauer der beiden Rhythmen nach dem Signal ist fur 3 Ver¬ 
suche in Tab. 2 verzeichnet. Bemerkenswert ist femer, daB nach ganz 
intensivem Dynamometerdruck in der Kurve durch eine verhaltnis¬ 
maBig sehr lange Zeit (5—6 Fiinftelsekunden) ganz kleine, nicht mehr 
zii hi bare Zacken auftraten. Wurden die Versuche haufig wiederholt, 
so librten die Innervationsrhythmen schlieBlich kurz nach dem Signal, 
in einer den Versuchen am Normalen entsprechenden Zeit, auf. was 
mit der bekannten Erschopfbarkeitder mvotonen Contractur in Parallele 
steht. 

2. Versuchsserie. 


Antagonistenbewegung. 

Diese Versuche wurden der Mehrzahl nach in der Weise durchgefiiln t. 
daB die Versuchsperson auf ein gegebenes Zeiehen die geschlossene Faust 
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zu^offnen hatte. Die Ableitung der Aktionsstromschwankungen fand 
an der Beugeflache des Vorderarmes statt. Diese Bewegungsform 
wurde von uns in anderenorts beschriebenen Versuchen am Normalen 
mit dem Saitengalvanometer studiert. Die Versuchsanordnung war 
dort insofern eine andere, als eine kontinuierliche Aufnahme der Saiten- 
schwankungen erfolgte, wahrend die Versuchsperson rasch hinterein- 
ander die Hand zu schlieBen und zu offnen hatte. In diesen Versuchen 
fanden wir bei der Faustbffnung den Ubergang eines durch hohe und 
frequente Zacken charakterisierten Rhythmus in einen langsameren mit 
niederen Zacken. Bei langeren Pausen bzw. langsamerer Bewegungs- 
folge traten auch zackeufreie Strecken in Erscheinung. Der langsame 
Rhythmus wurde von uns als Ausdruck der Innervation der Beuge- 
muskel bei Fixation des Handgelenkes aufgefaBt. In Versuchen, welche 
der obenerwahnten Anordnung beim Myotoniker entsprachen, in denen 



Fig. 4. Myotonie L. Bei Y Signal zur Otfnung der Faust. Es folgen starke Schwankungen 
des Aktionsstromes im Ftlnfciger-Rhythmus. 


also die geschlossene Faust auf ein Signal zu offnen war, fanden wir 
bei der normalen Versuchsperson Sch. 1 Fiinftelsekunde nach dem 
Signal ein Verschwinden der Zacken auf der Kurve. Das Ergebnis der- 
artiger Versuche beim Myotoniker S. stimmt mit den fruher beschrie¬ 
benen Versuchen liber Entspannung des Biceps darin uherein, dafi nach 
dem Signal zur Faustoffnung der vorher bestehende Rhythmus erhalten 
bleibt und erst nach 3—6 Funftelsekunden in einen Entspannungs- 
rhythmus ubergeht. Das Ergebnis eines solchen Versuches wurde in 
unserer vorlaufigen Mitteilung 1 ) fiber unsere Versuche bei der Myotonie 
reproduziert. 

Auf eine in derartigen Versuchen wiederholt beobachtete Erscheinung 
mochten wir hier besonders hinweisen. Wir fanden Aktionsstromschwan¬ 
kungen von groBerer Starke ofters erst einige Funftelsekunden nach dem 
Signal zur Faustbffnung. Dies Verhalten ist in der beim Myotoniker 
L. gewonnenen Kurve Fig. 4 deutlich ausgesprochen; sie zeigt vor 
') Zur Theorie der Myotonie. Neurol. Centralbl. 1913, Nr. 2. 

14* 
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dem Signal relativ niedrige Aktionsstromwellen; 1 / 2 Fiinftelsekunde 
nach dem Zeichen zur Faustdffnung treten durch eine Strecke von einer 
Fiinftelsekunde hohe und frequente Schwankungen des Aktionsstromes 
auf. Fiir die Deutung dieser Erscheinung ist es von Wichtigkeit, daC 
derartige Befunde auch bei dem Myotoniker mit stark ausgesprochener 
Atrophie der Streckmuskeln zu erheben waren. Die in den Fallen S., 
L., W. bestimmte Dauer fur das Erhaltenbleiben des beim Faustschlusse 
beobachteten Rhythmus iiber das Signal zur Faustoffnung hinaus ist 
in der Tab. 3 fur die einzelnen Versuche gleicher Art zusammengestellt. 

Tabelle 3. Nachdauer der Aktionsstrom- 


schwankungen in 1 / 6 Sek. 


Vereuch Nr. 

L. 

w. 

S. 

i 

2 

2 l /t 

2V* 

2 

2 1 /* 

2 

3 

3 

2 

l*/4 

5 V* 

4 

2V 2 

2 1 /* 

6 

5 

2 

1 

6 

6 

2 

2 

5 

7 

2 

iv* 

2 

8 

2 

1 

4 

9 

2 1 /* 

IV* 

2V, 

10 

2 



11 

2 





I 


Fig. 5. Myotonie S. Streckung des Vorderarmes aus gebeugter Stellung. Bei Y Signal dazu. 
W&hrend der Beugung frequenter Rhythmus, w&hrend der Streckung langsnmer (Entepannungs-l 

Rhythmus. 

Ervvahnenswert sind auch an dem Myotoniker S. vorgenommene 
Versuche, bei denen das Individuum den gebeugten Arm aktiv zu 
strecken hatte, wahrend von der Beugeseite am Biceps abgeleitet wurde. 
Fig. 5 gibt ein Beispiel aus einer Reihe derartiger Versuche, die alle 
gleichartige Kurvenbilder lieferten. Die Kurve zeigt im Anfange, der 
Beugung entsprechend, den gewohnlichen Funfzigerrhythmus; an der 
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mit dem Pfeil markierten Stelle wurde das Zeichen zur Streckung ge- 
geben, welche an dem Punkte, wo die Kurve die Abszisse verlaBt, ein- 
setzt. Wir finden von da an einen weniger frequenten Rhythmus, der 
als Entspannungsrhythmus aufzufassen ist. Die Deutung der hier be- 
obachteten Zacken als Uberleitung von den Streckem ist nicht zulassig, 
da in dieser Phase der gleiche (frequente) Innervationsrhythmus wie 
friiher in den Beugem bestehen muBte. 

Versuche uber Gegenspannung, die wir beim Myotoniker S. vor- 
nahmen, zeigten im Anstieg und auf der Hohe der Dehnung hohe Zacken 
von normaler Frequenz, beim Nachlassen kleine und wenig frequente 
Saitenschwankungen. Das Resultat der letzterwahnten Versuche stimmt 
also mit unseren Befunden beim Normalen im Wesen ti herein, wir 
beschranken uns daher hier auf den Hinweis auf eine fruhere Unter- 
suchung 1 ), in der auch die Technik der Versuche genauer be- 
schrieben ist. 

3. Versuchsserie. 

Reaktionszeit. 

Zur Orientierung, ob bei der beobachteten Verlangerung der 
Muskelkontraktion von Myotonikem auch psychische Komponenten 
beteiligt sind, wurden im Falle S. einige Reihen von Reaktionsversuchen 
angestellt. Dieselben waren derart angeordnet, daB auf ein akustisches 
Zeichen, welches durch den Schallhammer von Ebbinghaus aus- 
gelbst wurde, ein Reaktionstaster mit dem Zeigefinger niedergedriickt 
wurde. Die Zeit wurde am Hippschen Chronoskope registriert. 

In einem Versuche hatte S. mit der rechten, in zwei Versuchsreihen 
mit der linken Hand zu reagieren. In alien drei Reihen wurden durch- 
schnittlich 20 Versuche vorgenommen. Zwischen den einzelnen Ver- 
suchen fand eine Pause von 15—20 Sekunden, zwischen den Versuchs¬ 
reihen eine Pause von mehreren Minuten statt. Das wahrscheinliche 
Mittel betrug fur die 3 Versuchsreihen 301, 295, 201 a. Ein iiberlanger 
Wert (1430 a) trat nur im ersten Versuche der ersten Reihe auf. Vor- 
zeitige Reaktionen waren in alien Versuchsreihen zu bemerken und ge- 
statten den SchluB auf die motorische Einstellung des Individuums. 

4. Versuchsserie. 

Bewegungsfolgen. 

Versuche dieser Art wurden beim Myotoniker S. in gleicher Weise 
angestellt, wie wir es in einer friiheren Abhandlung beschrieben haben. 
Die Versuchsperson hatte Pro- und Supinationen der Hand auszufiihren, 
wahrend vom Biceps brachii abgeleitet wurde. Muskelverdickungs- 

1 ) Uber reflektorisohe Gegenspannung beim Normalen. Neurol. CentralbL 
1913, Nr. 8. 
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kurven wurden teils gleich- 
zeitig, teils in besonderen 
Versuchen am KjTnogra- 
phion aufgenommen. Die 
Myogramme zeigen sehr 
deutlich, daB in der Regel 
die erste Bewegung ungestort 
ablauft und erst die folgen- 
den 3—4 abnormen Charak- 
ter haben, derart, daB der 
Biceps in der Contractur ver- 
harrt und die Kurve daher 
erst in einem der folgenden 
Tempi wieder die Abszisse 
erreicht (vgl. Fig. 6). Die 
bei der Aufnahme der Ak- 
tionsstromschwankungen f tir 
die aufeinanderfolgenden Be- 
wegungen gewonnene Kurve 
zeigt fur die abnorm verlau- 
fenden Bewegungen lange 
Serien von Zacken, die sich 
je aus einer Gruppe hoher 
und frequenter sowie aus 
niedrigen und relativ spar- 
lichen Schwankungen zu- 
sammensetzen. Dabeifiihren 
die letzterwahnten Zacken 
von einer Gruppe hoher und 
frequenter zu den nachsten, 
gleichen uber, was insbeson- 
dere in der zweiten und 
dritten Bewegung deutlich 
hervortritt. Die weiteren, rlen 
folgenden Bewegungen ent- 
sprechenden Serien von Ak- 
tionsstromschwankungen 
sind fast ausschlieBlich von 
dem frequenten Rhythmus 
erfiillt und zeigen eine weit- 
aus geringere Dauer. 

An L. wurden Versuche 
mit wiederholter Beugung 
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und Streckung der geoffneten Hand am Ergographen vorgenommen; 
die andemorts 1 ) dargestellten Versuche gleicher Art beim Normalen 
lieBen dabei Aktionsstromschwankungen bis in die Phase der Streckung 
verfolgen. Beim Myotoniker war diese in der ganzen Dauer von Aktions¬ 
stromschwankungen erfullt, und zwar konnte ein derartiges Verhalten 
vorwiegend zu Beginn der Versuchsreihe wahrgenommen werden, wah- 
rend bei den weiteren Bewegungen in der Phase zwischen maximaler 
Streckung und Beginn der Beugung wie beim Normalen glatte Strecken 
in der Kurve auftraten. 

Am Myotoniker V. fuhrten wir derartige Versuche unter gleichzeitiger 
Registrierung der Wegkurve am Kymographion bei schwacher und 
starker Saitenspannung durch. Bei schwacher Saitenspannung fanden 
wir auf den dem Anstiege (Beugung) entsprechenden Kurventeile groBe 
Zacken in Funfzigerrhythmus, auf der Hohe der Leistung Abnahme der 
Frequenz im Sinne des Entspannungsrhythmus, im Abstieg der Weg- 
kurve (Streckung) wieder eine Reihe groBer Zacken im Funfziger¬ 
rhythmus. Die gleiche Frequenz bei etwas geringerer Hohe ist auch in 
der Phase der maximalen Streckung zu finden. Versuche mit starker 
Fadenspannung beim gleichen Falle ergaben nachstehende Befunde: 
In den ersten Bewegungsfolgen findet man normalen Funfzigerrhythmus 
und groBe Zacken bis zum Gipfel der Wegkurve, deren Plateau und 
Beginn des Abfalles zeigt Entspannungsrhythmus, in der Mitte des Ab- 
stieges (Streckung) tritt wieder normaler Rhythmus und ebenso hohe 
Wellen wie im Anstiege auf. Der gleiche Rhythmus ist auch in einem 
Teile der Phase maximaler Streckung wahmehmbar, darauf folgt ein 
Entspannungsrhythmus, das letzte Drittel der Kurve zeigt unmittelbar 
vor Beginn der Beugung glatte Stellen (Fig. 7). Im Laufe der Bewegungs¬ 
folgen nehmen die Aktionsstromschwankungen im absteigenden Schenkel 
der Bewegungskurve an GroBe ab und setzen auch spater ein. Die aus 
dem Endteil einer derartigen Kurve entnommene Fig. 8 zeigt ent- 
sprechend dem Anstieg normalen Rhythmus, auf der Hohe der Beugung 
setzt ein Entspannungsrhythmus ein, dem eine fast zackenfreie Strecke 
folgt. Erst auf der Hohe der Streckung beginnt wieder einWellenzug im 
Funfzigerrhythmus. 

5. Versuchsseric. 

Kiinstliche Reizung. 

In einer Reilie von Versuchen am Myotoniker S. wurden auf den mit 
den Elektroden ausgestatteten Musculus biceps brachii Schlage mit dem 
Perkussionshammer ausgeiibt, die ihn zur Kontraktion brachten; dabei 
war fast stets eine deutliche Nachdauer zu beobachten. In diesen Ver¬ 
suchen erhielten wir nur vcreinzelt Schwankungen des Aktionsstromes. 

') Beit rage zur Kcnntnis der Physiologic und Pathologie der Muskelinnerva- 
tion. Zeitschr. f. d. ges. Xeur. u. Psych. 14 , 359. 1913. 
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In einer zweiten Versuchsreihe nahmen wir am gleichen Muskel 
direkte faradische Reizungen vor, die Dauerkontraktionen auslosten. 
Die Anordnung war dabei derart, daB durch Druck auf 2 Taster gleicb- 
zeitig der den Muskel reizende faradische Strom unterbrochen und der 
AnschluB der Elektroden an das Saitengalvanometer vollzogen wurde. 
Die Reizungsfrequenz des 
faradischen Stroms wurde 
zwiscben 20 und 55 Strom- 
stoBen in der Sekunde 
variiert. In diesen Ver- 
suchen konnten deutliche 
Saitenscbwankungen 
nach Unterbreebung des 
faradischen Stromes be- 
obachtet werden, und zwar zeigte Rhythmus und Form eine auf- 
fallige Ahnlichkeit (Fig. 9) mit jenen bei natiirlicher Innervation 
und war von der gewiihlten Reizfrequenz unabhiingig. 

Die faradiscbe Reizung vom Nerven aus mit Nachdauer der Contrac- 
tur ergab unmittelbar nacb Unterbreebung des Stromes einen Stillstand 
der Saite und nacb einer Pause von 1 Fiinftelsekunde neuerlicbe 



Fig. 9. Myotonie S. Schwankungen des Aktionsstromes 
bei Nachdauer der durch direkte faradische Muskel- 
reizung erzeugten Contractur. 



Fig. 10. Myotonie S. Aktionsstromschwankungen im Biceps nach indirekter faradischer Reizung, 

die bei Y unterbrochen wird. 


Schwankungen. Diese entsprachen annahernd einem Fiinfzigerrhyth- 
mus, wahrend das Tetanisieren mit einer geringeren Reizfrequenz (20) 
vorgenommen wurde (Fig. 10). 

In einer Reihe von Versucben beschaftigten wir uns mit Ableitung 
von Aktionsstromschwankungen bei indirekter und direkter galvaniscber 
Muskelreizung, insbesondere von der auf letzterem Wege erzielten, myo- 
tonen Contractur, erhielten aber dabei nocb keine sicheren Ergebnisse. 

Unsere wesentlichen Befunde bei Myotonikern lassen sich in folgender 
Weise zusammenfassen: bei Ausfiibrung einer Bewegung sind von der 
dabei auftretenden, myotonen Contractur Schwankungen des Aktions- 
stromes vom gleichen Typus (Fiinfziger-Rhytbmus) wie bei der willkiir- 
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lichen Innervation zu beobachten. Diese Schwankungen des Aktions- 
stromes sind nicht als eine Fortleitung aus den innervierten Antagonists 
aufzufassen, da der gleiche Befund auch ohne Innervation der- 
selben, namlich beim Nacblassen einer durch langere Zeit festgehal- 
tenen Haltungsform zu beobachten ist. Die letztgenannte Erscbeinung 
ist femer nicht als ein willkiirliches Festhalten der urspriinglichen Inner¬ 
vation zu deuten, da wir beim Myotoniker die Beaktionszeit normal 
gefunden haben. Die atrophische (Fall L., W., V.) und die nichtatro- 
phische Myotonie (Fall S.) ergab bei Untersuchung der WiUkiiraktion 
das gleiche Resultat. 

Es erhebt sich zunachst die Frage nach der Bedeutung der festge- 
stellten Aktionsstromschwankungen wahrend der myotonen Nach- 
dauer. Wie wir bereits andemorts ausgesprochen haben, sehen wh¬ 
in dem erwahnten Fiinfzigerrhythmus den Ausdruck von Impulsen, 
welche dem Muskel vom nervosen Zentralorgan erteilt werden. Neben 
den von Piper 1 ) fiir diese Auffassung angefiihrten Argumenten spricht 
fur sie die Beobachtung von Dittler und Garten 2 ), welche bei Ab- 
kiihlung des Cerebrums Anderungen in der Impulsfrequenz fanden, 
femer unsere Erfahrungen, nach denen der Rhythmus zwar bei zentralen 
Erkrankungen 8 ), aber nicht bei rein muskularen [Dystrophie 4 )] von der 
Norm abweicht. Wir halten demnach die myotone Nachdauer bei Willkiir- 
bewegungen fiir bedingt durch zentrale Innervation. Damit ist zugleicli 
gesagt, daB das erwahnte Phanomen einen Kontraktions- imd keinen 
verlangerten Erschlaffungszustand des Muskels vorstellt. Gegen letztere, 
namentlich von Jensen 6 ) vertretene Ansicht spricht die von uns fest- 
gestellte Form der Aktionsstromschwankungen, von der sich der bei 
der Entspannung zu beobachtende Nachlafirhythmus 8 ) wohl unter- 
scheidet. Wir konnen gleich bemerken, daB beim Abklingen der Con¬ 
tractor auch der letzterwahnte Rhythmus in Erscheinung tritt. Mit- 
unter ist im Verlaufe einer myotonen Nachdauer auch ein Wechsel zwi- 
schen beiden Rhythmen zu beobachten. 

Eine weitere Frage ist das Zustandekommen des die myotone Con- 
tractur bedingenden Fiinfzigerrhythmus. Der Weg zur Erklarung ist 
durch die bekannten, wiederholt auch von uns aufgenommenen Myo- 

*) Pi per, H., Elektrophysiologie menschlicher Muskeln. Berlin 1912. 

2 ) Dittler und Garten, Die zeitliche Folge der Aktionsstrome in Phrenicus 
und Zwerchfell bei der natiirlichen Innervation. Zeitschr. f. Biol. 58, 420. 1912. 

*) Beitrage zur Kenntnis der Physiologie und Pathologie der Muskelinnerva- 
tion. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 14 , 359. 1913. 

4 ) Noch nicht veroffentlichte Untersuchungen. 

5 ) Jensen, P., Zur Analyse der Muskelstorung bei der Thomsensehen Krank- 
heit. Deutsches Archiv f. klin. Med. 71 , 246. 1903. 

®) Dieser ist in den zitierten „Beitragen zur Kenntnis der Physiologie und 
Pathologie der Muskelinnervation“ von uns eingehender studiert worden. 
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gramme gewiesen, nach denen die Contractur im absteigenden Schenkel 
der Weg- oder Muskelverdickungskurve einsetzt. Die entsprechenden, 
mit dem Saitengalvanometer aufgenommenen Kurven zeigen fiir die 
Wilikuraktion normalen Fiinfzigerrhythmus, bei der Intention zur Er- 
scblaffung des kontrahierten Muskels Entspannungsrhythmus, eventuell 
auch eine zackenlose Stelle, mit Auftreten der Contractur neuerlich 
Fiinfzigerrhythmus. Diese Beobachtung spricht mit groBer Wahrschein- 
lichkeit fiir eine reflektorische Auslosung der Contractur bei der Will- 
kiiraktion. Im gleichen Sinne ist die Beobachtung bei faradischer Rei- 
zung zu deuten, wobei zunachst der Reizfrequenz entsprechend Saiten- 
schwankungen, nach der Unterbrechung des Stromes Saitenstillstand 
durch etwa 1 / 6 Sekunde, hierauf mit dem Fiinfzigerrhythmus weitgehende 
iibereinstimmende Saitenschwankungen auftraten. Wir konnen gleich 
hier bemerken, daB die von Bernhardt 1 ) beobachtete Erscheinung, 
daB bei galvanischer Reizung erst eine blitzartige SchlieBungszuckung 
erfolgt und hierauf eine Contractur des myotonen Muskels einsetzt, 
die gleiche Erklarung auch fiir andere myotone Symptome nahelegt. 
Bleiben wir noch bei der myotonen Contractur im AnschluB an die Will- 
kiiraktion. Ihre Auslosung in der gedachten Weise setzt einen Reflex- 
apparat voraus, dessen Aufnahmeorgane durch die Muskelaktion ge- 
reizt werden und dessen zentrifugale Erregungen in dieWillkiirbewegungen * 
eingreifen. Die Existenz eines solchen Apparatus ist durch die proprio- 
ceptiven Reflexe Sherringtons 8 ) gesichert. Mit dieser Deutunghaben 
wir uns der von Kleist 8 ) vertretenen Auffassung atypischer Myotonie- 
falle genahert. Dagegen miissen wir seinen Ausfuhrungen iiber das Wesen 
der Adiadochokinese widereprechen, da die von ihm getroffene Gleich- 
setzung derselben mit einer Kontraktionsnachdauer nicht zutrifft. Bei 
der Adiadochokinese im Sinne Babin skis ist, wie uns graphische und 
elektromuskulare Aufnahmen 4 ) in einem Falle von Paralysis agitans 
gezeigt haben, eine Kontraktionsnachdauer iiberhaupt nicht vorhanden. 
Wir fanden dabei nur eine Abnahme der KontraktionsgroBe des Muskels 
und gelegentlich sogar eine Verkiirzung der Kontraktionsdauer. 

Als Sitz der von uns zur Erklarung myotoner Erscheinungen ange- 
nommenen Veranderung in dem erwahnten Reflexapparate kommen vor- 
wiegend das periphere Perzeptionsorgan, zentrale Organe oder der Ausfall 
reflexhemmender Fasern in Betracht. Gegen letztere Moglichkeit spricht 
namentlich der Mangel entsprechender anatomischer Befunde bei der 

*) Bernhardt, Berliner klin. Wochenschr. 1898, S. 448. 

4 ) Sherrington, C. S., On plastic Tonus and proprioceptive Reflexes. 
Quarterly Journal of Experimental Physiology £, 109. 1909. 

s ) Kleist, K., t)ber nachdauemde Muskelkontraktionen. Joum. f. Psychol, 
u. Neurol. It, 95. 1908. 

4 ) Beitrftge zur Kenntnis der Physiologie und Pathologie der Muskelinnervu- 
tion. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 14, 359. 1913. 
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typischen Myotonie [Steinert 1 ) konnte ja blofi Hinterstrangsverande- 
rungen feststellen]. Die bei der typischen Myotonie so haufig gefun- 
denen Muskelveranderungen lassen an Anomalien in den spezifischen 
Organen der Muskelsensibilitat, den Muskelspindeln denken, denen bei 
der anatomischen Untersuchung der myotonen Muskulatur bisher noch 
keine genugende Beachtung gescbenkt wurde. Doch sind natiirlich 
auch an jedem anderen Teile des Reflexbogens lokalisierte Veranderungen 
denkbar. Die bekannten Tatsachen der Auslosung sowie der Erschopfung 
myotoner Erscheinungen weisen auf Veranderungen in zentralen Teilen 
des Apparates hin. 

Lassen wir'das Hypothetische unserer Anschauung beiseite, so konnen 
wir sagen, unsere Aufnahmen mit dem Saitengalvanometer zwingen zur 
Annahme, daB die myotone Contractur reflektorisch durch zentrale 
Innervation ausgelost ist. Diese Ansicht fiigt sich in den Rahmen der 
in letzter Zeit insbesondere von Curschmann 2 ) vertretenen nervosen 
Theorie der Myotonie. 

Die im Verlaufe der Bewegungen zu beobachtende Abnahme der 
Contractur ist nach unserer Deutung auf eine Erschopfung der erhohten 
reflektorischen Erregbarkeit zuriickzufiihren. Zu ihrer Erldarung den 
Myastheniebegriff heranzuziehen, wie es Pansini 8 ) tut, wird auch dem* 
• jenigen, der sich unserer Auffassung nicht anschlieBen kann, gezwungea 
erscheinen miissen. Ebenso halten wir die auf Pansini fuBende Ansicht 
von Ascenzi 4 ), der in den Myogrammen seines Falles den Ausdruek 
myotonisch-myasthenischer Veranderungen sieht, fiir nicht gerecht- 
fertigt und konnen diese Ablehnung durch den Hinweis auf die von 
Isserlin 5 ) beim Normalen gefundenen Kurven begriinden, welche die 
von Ascenzi beschriebenen Merkmale ebenfalls besitzen. Wir halten 
demnach zum Nachweise der myasthenischen Storung, deren Auftreten 
bei der Myotonie bekannt ist, doch das ubliche Untersuchungsverfahren 
fiir erforderlich. 

Ziehen wir noch die sogenannten objektiven myotonen Erscheinungen 
in Betracht, so konnen wir sagen, die myotone Reaktion auf mechanisehe 
und elektrische Reize widerspricht der von uns vertretenen Anschauung 
nicht. DaB durch direkte Muskelreizung der als verandert angenommene 
Apparat leichter gereizt werden kann als durch mechanisehe oder elek- 

') Steinert, H., Myopathologische Beitrage. Deutsche Zeitschr. f. Nervcn- 
heilk. St, 58. 1909. 

2 ) Curschmann, H., t)ber familiare atrophische Myotonie. Deutsche Zeit- 
schrift f. Nervenhcilk. 45, 161. 1912. 

3 ) Pan si ni, S., Sulla Malattia di Thomsen (Myotonia congenita). Napoli 1907. 

4 ) Ascenzi, O., t)ber Thoinsensche Krankheit und Muskelatrophie. Monats- 
schrift f. Psych, u. Neurol. 31 , 201. 1912. 

6 ) Isserlin, M., Cher den Ablauf einfacher, willkiirlicher Bewegungen. 
Habilitationssclirift. Leipzig 1910. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Theorie der Myotonie. 


221 


trische Nervenreizung, erscheint durchaus plausibel. Ergebnisse der 
Versuche mit faradischer Muskelreizung ergaben eine direkte Stiitze 
unserer Anschauung, die auch eine zwanglose Deutung der bereits 
erwahnten Befunde Bernhardts bei galvanischer Reizung zulaBt. Auf- 
nahmen mit dem Saitengalvanometer sind bei der auf die galvanische 
Reizung folgenden Contractor bisher noch nicht gelungen. Es ist also 
zunachst noch nicht zu entscheiden, ob alle muskularen Erscheinungen 
der Myotonie sich der von uns in Betracht gezogenen Ableitung fiigen. 
Einzelne von uns mit galvanischer Reizung angestellte, allerdings nicht 
einwandfreie Versuche (Ableitung der Aktionsstrome wahrend der 
Dauerkontraktion des myotonen Muskels bei konstantem Strom) lieOen 
uns eine solche Verallgemeinerung der Erklarung als fraglich erscheinen. 
Es ist aber hervorzuheben, daB die Erscheinungen der Myotonie bei will- 
kiirlicher und kiinstlicher Reizung keineswegs auf derselben Ursache be- 
ruhen miissen, da eine Reihe von Fallen atypischer Myotonie die objek- 
tiven Symptome (mechanische und elektrische Auslosbarkeit der Con- 
tractur in einzelnen Muskelpartien) aber keine Contractur derselben bei 
Willkiiraktion zeigten [Hoffmann 1 ), Curschmann*), Bernhardt*)]. 
Besonders bemerkenswert ist in dieser Hinsicht der II. Fall von Pe Iz 4 ), bei 
dem die Beweglichkeit der gesamten Muskulatur frei war, aber bei elek- 
trischer mit mechanischer Reizung myotone Symptome hervortraten. 
Demgegeniiber fand Toby Cohn 6 ) in einem Falle die Symptome 
bei Willkiirbewegung ausgesprochen, wahrend die mechanische und elek¬ 
trische Erregbarkeit normal war. Widersprechen also der von uns ver- 
tretenen Ansicht die Beobachtungen bei kiinstlicher Reizung nicht, 
so kann sie, da sie sich in erster Linie auf die Nachdauer bei Willkuraktion 
bezieht, wohl durch eine begriindete Theorie fiir eine moglicherweise 
vorhandene muskuliire Komponente der Contractur erganzt werden. 

Wir betonen nochmals, daB sich unsere Deutung in erster Linie auf 
den fur die elektromuskulare Aufnahme zuganglichen Teil der willkiir- 
lichen Contractur bezieht und glauben, in diesen Teil der Myotoniefrage, 
dessen gesonderte Behandlung nach .den erwahnten Beobachtungen bei 
atypischer Myotonie zulassig ist, durch die direkte Untersuchung mit 
dem Saitengalvanometer Klarung gebraclit zu haben. 

*) Hoffmann, J., Zur Lehre von der Thoinsenschen Krankheit mit beson- 
derer Beriicksichtigung des dabei vorkonunenden Muskelschwundes. Deutsche 
Zeitechr. f. Nervenheilk. 18 , 198. 1900. 

*) Curschmann, H., t)ber partielle Myotonic unter dem Bilde einer Bc- 
schaftigungsneurose und -lahmung. Berliner klin. Wochenschr. 1905, S. 1175. 

*) Bernhardt, Ein atypischer Fall von Thomsenscher Krankheit. Deutsche 
med. Wochenschr. 1899. 

4 ) Pelz, A., t)ber atypische Formen der Thoinsenschen Krankheit (Myotonia 
congenita). Archiv f. Psych. 4%, 704. 1907. 

6 ) Toby Cohn, Berliner klin. Wochenschr. 1898, S. 448. 
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Untersuchungen fiber den Stoffwechsel bei der 
progressiven Paralyse. I. 

Einleitung. 

Von 

Rudolf Alien, Miinchen. 

(Eingegangen am 29. Mai 1913.) 

Mit der vorliegenden Mitteilung wird eine Reihe von Arbeiten er- 
offnet, die sich mit dem Stoffwechsel bei der progressiven Paralyse be- 
schaftigen. Urspriinglich sollte eine bereits fertiggestellte grbBere Un- 
tersuchungsreihe an erater Stelle veroffentlicht werden, doch ist dies 
aus auBeren Griinden nicht moglich gewesen. Diese Versuche werden 
vermutlich die dritte Mitteilung zu bilden haben. Da in der soeben ge- 
nannten Arbeit sowohl die Literatur iiber den Stoffwechsel bei der pro¬ 
gressiven Paralyse als auch alle jene Momente eine eingehende Bespre- 
chung finden werden, welche das Bestehen von Stoffwechselstdrungen 
und deren Bedeutung in dem Gesamtbilde der Paralyse wahrscheinlich 
machen, glaube ich hier auch von einem noch so kurzen Hinweis auf 
diese Dinge absehen zu diirfen. 

Der Zweck dieser einleitenden Mitteilung ist ein doppelter: einmal 
soli das bisher in unseren Untersuchungen Erreichte zusammengefaBt 
werden, um die Gedanken darzulegen, von denen die ganze Unter- 
suchungsreihe ausgeht. Dabei kann natiirlich auf die Einzelheiten nicht 
eingegangen werden, und muB der Begriindung der hier zu entwickelnden 
Anschauungen wegen auf die spatere ausfiihrliche Mitteilung verwiesen 
werden. Da aber in der nachstehenden Untersuchung von J. Dahm 
bereits an die von mir entwickelte Hypothese ankniipft, scheint es mir 
geboten, deren Hauptziige hier auseinanderzusetzen. 

Zweitens soli das Arbeitsprogramm und die Fragestellung im allge- 
meinen umrissen werden. 

Was nun diesen zweiten Punkt betrifft, so habe ich schon an anderer 
Stelle bemerkt, daB die Stoffwechselpathologie der Psychosen nicht in der 
Lage ist, bestimmte Fragen zu bearbeiten, wie es etwa die innere Me- 
dizin im Falle des Diabetes oder der Gicht vermag. Sie ist vielmehr in- 
folge der auf diesem Gebiete herrschenden Unkenntnis gezwungen, 
systematisch alle Teilprobleme des Stoffwechsels durchzuuntersuchen, 
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um zunachst die Vorfrage zu erledigen: bestehen iiberh&upt bei einer 
bestimmten Geisteskrankheit Stoffwechselstdrungen ? 

Es ist demnach notwendig, zuerst umfangliche Stoffwechselversuche 
anzustellen, um einen Uberblick fiber die Gesamtumsetzungen zu erhal- 
ten. Daran anknfipfend werden dann solche Einzelfragen, die sich im 
Rahmen auch ernes umfassenden Stoffwechselversuches nicht erledigen 
lassen, in besonderen Untereuchungen zu studieren sein. 

Diesem Arbeitsplan entsprechend berichtet jene bereits erwahnte 
Mitteilung fiber ausffihrliche Stoffwechselversuche, in denen insbeson- 
dere die Stickstoffausscheidung und die Verteilung der stickstoffhaltigen 
Substanzen in den Ausscheidungen untersucht wurden. 

Die Diskussion der Vereuchsresultate muB der ausffihrlichen Mit¬ 
teilung vorbehalten bleiben. Hier mfichte ich nur die Tatsachen, die 
sich mir als bei alien Vereuchen erkennbar ergeben haben, kurz skiz- 
zieren und die hypothetische Auslegung dereelben, in der sie einheitlich 
zusammenfaBbar erecheinen, auseinandersetzen. 

Da, wie gesagt, die Literatur erst spater besprochen werden soil, 
so kann es wohl sein, daB die eine oder andere Tatsache, die eine oder 
andere Hypothese schon von frfiheren Unterauchern beobachtet und 
ausgesprochen wurde, so von Folin und von Kauffmann. Eine 
kritische Besprechung der bereits bekannten Befunde und ein Vergleich 
mit den Resultaten meiner Vereuche ist aber hier nicht am Platze. 

Vorderhand scheint es mir moglich, fiber den Stoffwechsel der Para- 
lytiker folgende Aussagen zu machen. 

Die Wasserbilanz scheint groBen Schwankungen unterworfen zu 
sein. Inwieweit diese von EinfluB auf die weiter unten zu beschreiben- 
den Stoffwechselstdrungen sind, hat sich bisher nicht entscheiden 
lassen. Doch dtirfte die Mehrzahl dereelben so ziemlich unabhangig 
davon ablaufen. Hingegen ist das Verhalten der Fliissigkeitsausschei- 
dung maBgebend ffir manche der bekannten Korpergewichtsschwan- 
kungen. 

Die Resorption von EiweiB aus dem Darm geht ungestort vor sich, 
denn der Stickstoffgehalt der Fakalien ist normal. Bedeutende Storun- 
gen findet man auf dem Gebiete der Stickstoffausscheidung. Die Kran- 
ken sind nicht imstande, sich in das Stickstoffgleichgewicht zu setzen. 
Denn erstens schwankt die tagliche Stickstoffausscheidung im Ham 
bei gleichbleibender Zufuhr sehr erheblich von einem Tag zum andem, 
und zweitens mangelt die Anpassungsfahigkeit an Anderungen der Zu¬ 
fuhr. Perioden von Retention und vermehrter Stickstoffabgabe wech- 
seln miteinander ab, ohne daB sich bislang eine GesetzmaBigkeit hatte 
feststellen lassen. Doch scheint es, daB sowohl die UngleichmaBigkeiten 
der Stickstoffausfuhr, als die Neigung zu negativer Stickstoffbilanz bei 
Verechlimmerungen des klinischen Zustandes zunehmen. 
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Nicht nur auf dem Gebiete der Stickstoff bilanz, sondern auch auf 
dem der intermediaren Verarbeitung der stickstoffhaltigen Substanzen 
finden sich tiefgreifende Storungen. Dieselben aufiem sich vor allem 
in einem Defizit an Hamstoff. Da den Verminderungen des Hamstoffes 
eine Vermehrung von Ammoniak aber nicht oder nur ausnahmsweise und 
in geringem Grade parallel geht, kann es sich nicht um eine Stdrung der 
Hamstoffsynthese durch eine Acidosis handeln, sondern es miissen an- 
dere Prozesse vorliegen. 

Auf deren Natur erlaubt m. E. die bemerkenswerte Tatsache einen 
SchluB, daB mit der Verminderung des Hamstoffes eine Vermehrung des 
Neutralschwefels vergesellschaftet ist. Diese Koinzidenz ist mit groBer 
Wahrscheinlichkeit so aufzufassen, daB hochkomplizierte stickstoff- 
und schwefelhaltige EiweiBabkdmmlinge im Ham ausgeschieden wer- 
den, die normalerweise aufgespalten und zu Hamstoff und Schwefel- 
saure oxydiert worden waren. 

Der Quotient Stickstoff zu Schwefel ist kleiner, als der zugefiihrten 
Nahmng entspricht. Es wird daher relativ mehr schwefelreiches Ei- 
weiB zersetzt. 

Da die Stickstoff- und die Schwefelbilanz negativ sind, so ist zu 
folgem, daB KOrpereiweiB in ziemUchem Umfange zerfallt, und zwar, 
wie eben gezeigt, schwefelreiche Komplexe. Die Ausscheidung der 
Harnsaure und der Purinkorper ist groBen Schwankungen unterworfen. 
Infolgedessen ist es fast unmoglich, tiber die Relation Gesamtstickstoff 
zu Purinstickstoff Bindendes auszusagen. Hingegen findet man die 
Purinbasen relativ gegeniiber der Harnsaure vermehrt. Da der Purin- 
stoffwechsel von den Nukleinen iiber die Aminopurine zu den Purin¬ 
basen und von dort zur Harnsaure verlauft, diirfen wir folgem, daB bei 
der progressiven Paralyse eine Unvollkommenheit, eine Hemmung des 
Purinstoffwechsels vorliege. In demselben Sinne darf man wohl auch 
die Tatsache einer absoluten und relativen Vermehrung des organisch 
gebundenen Phosphors auslegen. 

Das praformierte Kreatinin sowohl als das Gesamtkreatinin (Krea- 
tin + Kreatinin) sind erheblich vermindert. Hingegen ist das Methyl - 
guanidin des Harnes zuweilen betrachtlich vermehrt. Nimmt man 
an, worauf mancherleiTatsachen der Biochemie hinweisen, daB dasMethy 1- 
guanidin eine der Vorstufen des Kreatinins ist, so erscheint auch hier 
die Deutung erlaubt, daB ein normalerweise bis zu dem Endprodukt 
Kreatinin ablaufender ProzeB gehemmt ist. 

Wir konnen m. A. diese Befunde vorderhand so zusammenfassen, 
daB wir von einer Hemmung der biochemischen Umsetzungen auf den 
verschiedensten Gebieten des Stickstoffwechsels sprechen: in dieser 
Formel sind sowohl die Storungen der Hamstoffbildung und die Ver¬ 
mehrung des Neutralschwefels, wie. die Steigerung der Purinbasenaus- 
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scheidung und die Verminderung des Kreatinins einheitlich be- 
griffen. 

Wahrend aber dieser Auffassung nach die chemischen Umsetzungen 
nicht bis zu den normalerweise erreichten Endstufen ablaufen, qualita- 
tiv also hinter der Norm zuruckbleiben, sind sie quantitativ gesteigert, 
wie die negative Stickstoff- und Schwefelbilanz lehren. Diese Mehr- 
ausfuhr an Stickstoff und Schwefel kann nur durch den Zerfall von 
KorpereiweiB zustande kommen. Dafiir spricht auch das Verhalten der 
relativen Hamstoff- und Neutralschwefelwerte. Dean die Verminderung 
des einen und die Vermehrung des anderen tritt beim Normalen dann 
auf, wenn bei sehr stickstoffarmer Emahrung der „endogene EiweiB- 
umsatz“ (Folin) rein zum Vorschein kommt. Dieser ist allerdmgs auch 
durch eine Zunahme des Kreatinins gekennzeichnet, die bei den Para- 
lytikem fehlt, ja an ihrer Stelle findet man eine bedeutende Verminde¬ 
rung dee Kreatinins und Kreatins. 

Stellt man sich aber auf den Boden der oben angedeuteten Hypo- 
these der Steigerung und des gleichzeitigen Stehenbleibens auf Zwischen- 
stufen, so wiirde man unter Beriicksichtigung der negativen Stickstoff- 
und Schwefelbilanz und der Verteilung der stickstoffhaltigen Substanzen 
im Hame sagen konnen, daB bei der progressiven Paralyse ein 
erhbhter, aber unvollkommener endogener EiweiBumsatz 
vorliege. 

Es ist hier nicht der Ort, darauf einzugehen, inwieweit diese Hypo- 
these manche Erscheinungen zu erklaren vermag, wie den Gewichts- 
abfall, die Stoffwechselverlangsamung im paralytischen Stupor u. a. 
Ebensowenig mochte ich eine Reihe anderer Feststellungen hier disku- 
tieren, wie z. B. den Cholesterin- und Lipoidgehalt des Blutes, der 
Faeces, die Frage des Kohlehydratstoffwechsels usw. 

Hingegen mochte ich darauf hinweisen, daB mit den bisher gewon- 
nenen Resultaten nur der erste Anfang einer biochemischen Erforschung 
der progressiven Paralyse gemacht ist. Von hier fiihren nach alien Rich- 
tungen Fragen weiter, und es wird jahrelanger Untersuchungen bedurfen, 
bis wir den Stoffwechsel bei der progressiven Paralyse wirklich ver- 
stehen. 

Insbesondere werden umfangliche Vereuche iiber den respiratorischen 
Stoffwechsel der Paralytiker notwendig sein (Energiewechsel, Verbren- 
nung von Kohlehydraten und Fetten). Die zu leistende Arbeit ist uni 
so groBer, als nicht nur alle Teilgebiete des Stoff- und Energiewechsels, 
sondern dieselben auch in alien Stadien der progressiven Paralyse unter- 
sucht werden miissen. 

Immerhin scheint mir vorderhand schon die Vorfruge erledigt zu 
sein: Denn bei der progressiven Paralyse findet sich — zu- 
mindest in dem von mir bislang ausschlieBlich untersuehten, ziemlieh 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. O. XVII. l'> 
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vorgeschrittenen Stadien — eine Stoff wechselstorung. Damit ist 
fur die weiteren Untersuchungen die notwendige Voraussetzung ge- 
schaffen. 

Es ist dabei unentschieden und derzeit auch vollkoramen irrelevant, 
ob diese Stoning der progressiven Paralyse eigentiimlich ist, oder ob sie 
auch anderen cerebralen Erkrankungen zukommt, ob sie Ursache oder 
Folge des Gehimleidens, Ausdruck einer Lues, Metalues oder einer be- 
stimmten Organerkrankung ist. 

Erst wenn wir wissen werden, wie die Stoff wechselstorung bei der 
progressiven Paralyse in all ihren Einzelheiten beschaffen ist, erst dann 
werden wir der Frage nach ihrer Stellung lm Gesamtkrankheitsbilde 
nahertreten konnen, ohne Gefahr zu laufen, uns in ungeniigend fun- 
dierten Hypothesen zu verlieren. 

Wenn ich selbst eine Zusammenfassung der Resultate in die oben 
dargelegte Hypothese versucht habe, so geschieht dies durchaus in 
dem Bewufitsein der Vorlaufigkeit dieser Aufstellung. Wenn es jedem 
Arbeiter ein Bediirfnis ist, fur seine Resultate eine einheitliche Deutung 
zu finden und fur den Fortgang der Untersuchungen niitzlich, eine Ar- 
beitshypothese zu haben, so diirfen wir dariiber nie vergessen, daB es 
einstweilen unsere Hauptaufgabe sein muB, moglichst viele Tatsachen 
zur Stelle zu schaffen. In meinen mehrfach erwahnten Untersuchungen, 
soil die Hypothese von der Storung des endogenen EiweiBumsatzes, a Is 
die mir bislang am bequemsten erscheinende, ausfiihrlich begriindet 
werden. Sie soli aber den nachfolgenden Untersuchungen nicht als eine 
starre These voranstehen, sondem in dem MaBe, als unsere Kenntnisse 
sich erweitem und vertiefen, gestiitzt, korrigiert, umgewandelt oder 
verworfen werden. 

Wenn wir uns so die vorlaufige Natur unserer Arbeitshypothese stets 
vor Augen halten werden, so wollen wir sie andererseits so lange als die 
richtigste Auffassung der Tatsachen ansehen, als sie deren zwanglose 
Zusammenfassung erlaubt. Wie werden also so vorgehen, „als ob“ die 
StoffwechselstOrung bei der progressiven Paralyse in dem oben darge- 
legten Sinne zu definieren sei. Da es uberfliissig ware, diesen ,,Als-ob- 
Charakter“ stets von neuem zu betonen, so sei derselbe hier ein fiir alle- 
mal ausdriicklich herausgestellt. 

Ich mochte nun noch den weiteren Gang der Untersuchungen kurz 
andeuten. 

Die nachstehende Mitteilung bringt zunachst Versuche uber die Aus- 
scheidung und Verbrennung fliichtiger Fettsauren bei der progressiven 
Paralyse. Weitergehende Schliisse werden sich aus diesen Tatsachen 
erst nach Untersuchung der Kohlenstoffverteilung im Hame gewinnen 
lassen. 

Ferner sind Untersuchungen ira Gange iiber die Hippursauresyn- 
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these; Storungen derselben konnten unter Umstanden auf einen Mangel 
an endogenem Glykokoll hinweisen, was sich mit unserer Hypothese sehr 
wohl im Einklang befinden wiirde. 

Ausffihrliche Versuche fiber den Purinstoffwechsel werden den Nach- 
weis zu erbringen haben, ob die besprochene Stoning desselben nur an 
der Umwandlung der Purinbasen in Harnsaure angreift, oder ob nicht 
etwa schon die Desaminierung unvollkommen ablauft und Aminopurine 
in den Ham fibertreten; femer ob vielleicht auch die AUantoinbildung 
oder schon in dem ersten Stadium die Aufspaltung der Nukleinsauren 
in pathologischer Weise vollzogen wird. Wie erwahnt, kfinnte damit die 
Vermehrung des organisch gebundenen Phosphors zusammenhangen. 

Die nachsten Mitteilungen werden die dieser Einleitung zugrunde ge- 
legten Versuche bringen, femer weitere fiber den Eiweifiumsatz, fiber 
die Hippursauresynthese (Herr Serejsky) und den Purinstoffwechsel 
(Herr Sacristfin). 

Spaterhin werden alle Teilgebiete des Stoffwechsels so wie andere 
Fragen der Biochemie, als Zusammensetzung des Blutes, Ferment* 
reaktionen n. a., Bearbeitung finden mfissen. 
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Untersuchungen iiber den Stoffweehsel bei der progressiven 

Paralyse, n. 

Die Ausscheidung und Verbrennung fliichtiger Fettsauren. 

Von 

Irmgard Dahm. 

(Aus dem chemischen Laboratorium der psyohiatrischen Klinik in Miinchen.) 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 31. Man 1913.) 

Die Lehre von der Acidosis als ursachlich bedeutsamer Stoffwechsel- 
storung hat in der Psychiatrie schon lange eine gewisse Rolle gespielt. 
Insbesondere waren es die mit Krampfanfallen einhergehenden Er- 
krankungen, die zu einer solchen Deutung zu verlocken schienen, da 
man ja Krampfanfalle ganz ahnlicher Art bei der Saurevergiftung zu 
beobachten Gelegenheit hat. Nicht nur im diabetischen Koma, sondem 
auch bei der experimentellen Saurevergiftung konnen solche auftreten. 
Daher hat man auch mehrfach versucht, die epileptischen Paroxysmen 
als Folgen einer Oberstiuerung des Organismus aufzufassen (vgl. dariiber 
den Sammelbericht von Allers). 

Auch in der Pathologie der progressiven Paralyse wurde der Acidosis 
eine pathogenetische Bedeutung zugeschrieben. Insbesondere hat in 
neuerer Zeit Kauffmann die Anschauung vertreten, daB es sich bei 
der progressiven Paralyse, wie bei anderen Gehimerkrankungen um eine 
Oxydationsstorung handle, in deren Gefolge eine Acidosis zustande 
komme. 

In der Tat wissen wir, daB bei Behinderung der normalen Oxydationen 
saure Zwischenprodukte auftreten, die im Organismus angehauft das 
Zustandsbild der Acidosis hervorrufen. Die Oxydationsstorung kann 
da bei eine allgemeine sein, wie bei Erstickung oder infolge von schweren 
Krampfanfallen, oder sich nur auf gewisse Teilgebiete des Organismus 
erstrecken, wie im Diabetes, wo die Kohlenhydratverbrennung be- 
kanntlich behindert ist. 

Kauffmann stiitzt seine Hypo these auf eine Reihe von Befunden, 
die hier im einzelnen nicht diskutiert werden sollen, da sie in Allers 
Untersuchungen uber den Stoffweehsel bei der progressiven Paralyse 1 ) 

') Noch nicht veroffentlieht. 
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ausffihrlich zur Sprache kommen. Wir wollen uns damit begntigen, 
dieselben kurz aufzufiihren. 

Kauffmann beobachtete erstens auBerordentlich haufig die Er- 
scheinung der Ketonurie, das Auftreten von Aceton und Acetessig¬ 
saure im Hame. Eine ausffihrliche Nachpriifung dieser Angaben liegt 
unseres Wissens bislang nicht vor. Stucken hat gelegentlich seiner 
Untersuchungen fiber den Wert der Reaktion von Butenko in dem 
hiesigen Laboratorium mit Hilfe der sehr empfindlichen Reaktion von 
Frommer (Kaliumhydroxyd und Salicylaldehyd) nach Aceton ge- 
fahndet, es aber bei den von ihm untersuchten 27 Fallen von pro- 
gressiver Paralyse regelmafiig vermiBt. 

AuBerdem ist nicht recht verstandlich, wieso Kauffmann so oft 
nur Acetessigsaure, nicht aber Aceton gefunden haben will. Wir wissen 
ja, daB die Acetessigsaure auBerordentlich leicht zerfallt und schon 
kurze Zeit nach dem Hamlassen zum groBen Toil in Aceton fibergeht. 

Als zweites Argument nennt Kauffmann die relative und absolute 
Vermehrung deB sog. Neutralschwefels im Hame, also jenes Anteils, 
der nicht in Gestalt von Schwefelsaure, sondem in komplexer organischer 
Bindung ausgeschieden wird. Wenn nun zwar nach den Erfahrungen 
von Folin und ebenso von Allers an der Tatsache der — vielleicht 
nicht immer, so doch sehr haufig vorhandenen — Vermehrung der orga- 
nisch gebundenen Schwefelfraktion nicht gezweifelt werden kann, so 
dfirften sich gegen die Deutung, die Kauffmann diesem Befunde ge- 
geben hat, einige Bedenken geltend machen lassen. Ohne inEinzelheiten 
eintreten zu wollen, mfichten wir nur darauf hinweisen, daB der Beweis 
nicht geffihrt ist, daB wir in diesen oder tiberhaupt in alien komplexen 
schwefelhaltigen Verbindungen des Harnes in der Tat Vorstufen der 
Schwefelsaure zu erblicken haben. Dies ist aber zu fordem, wenn die 
Annahmen statthaft sein soli, daB eine Vermehrung dieser Schwefel¬ 
fraktion auf das Bestehen einer Oxydationsstorung hinweise. Denn der 
SchluB grfindet sich auf die Anschauung, daB infolge der behinderten Ver- 
brennung der schwefelhaltigen EiweiB-Spaltlinge nicht erst das Endpro- 
dukt Schwefelsaure, sondem bereits irgendwelche Vorstufen derselben in 
den Ham fibertreten. Nun begegnen wir aber auch einer solchen Ver¬ 
mehrung des Neutralschwefels bei sicherlich nicht mit Oxydations- 
stdrungen einhergehenden Prozessen (Tuberkulose, Carcinom), bei denen 
es sich aber urn eine Einschmelzung von Korpergeweben handelt. Ebenso 
findet man die gleiche Erscheinung bei einer uberwiegenden Beteiligung 
des endogenen EiweiBzerfalles (Folin), wie sie durch Zufuhr einer sehr 
stickstoffarmen Kost zustande kommt. Es kann demnach diesem Argu- 
raente Kauffmanns zwingende Beweiskraft nicht zuerkannt werden. 

Ebenso steht es mit der Vermehrung des organisch gebundenen 
Phosphors im Hame, die auBer von Kauffmann auch von Loewe 
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beobachtet wurde. (LetztererForscher deutet diesenBefund aber andere.) 
Nebst den oben aufgefiihrten Einwanden ist noch zu bemerken, daB wir 
Phosphorverbindungen kennen, in denen der Phosphor sehr wohl bis 
zur Phosphoreaure oxydiert ist, dennoeh aber den fiblichen Bestimmungs- 
methoden derselben entgeht (z. B. Glycerinphosphoraaure). Nun ergibt 
sich aber die Menge des organisch gebundenen Phosphors a us der Diffe- 
renz zwischen direkt bestimmbarer Phosphoreaure und Gesamtphos- 
phor des Hames. Nach dem soeben Gesagten ist es klar, daB diese 
Differenz nicht ohne weiteres auf nicht oxydierten Phosphor bezogen 
werden kann, sondem eben nur die Menge des organisch gebundenen 
Phosphors angibt, wobei dereelbe sehr wohl bis zur Phosphoreaure 
oxydiert sein kann. 

Femer folgert Kauff mann aus der von ihm gefundenen Verminde- 
rung des Hamstoffes und der entsprechenden Vermehrung des Ammoni- 
aks das Bestehen einer Acidosis und somit einer Oxydationsstorung. 
Diese Befunde Kauffmanns sind von Rohde bei Besprechung der 
Unterauchungen fiber den Stoffwechsel bei der Epilepsie und von 
Allers einer eingehenden Kritik unterzogen worden, so daB wir auf 
dieselben nicht weiter einzugehen brauchen. 

Trotzdem nun die hauptsachlichsten Grtinde, die Kauff mann fur 
seine Hypothese der Acidosis bei der progressiven Paralyse anzuffihren 
weiB, einer strengeren Kritik offenbar nicht standzuhalten vermfigen, 
ist eine experimentelle Prtifung der Acidosisfrage nicht ohne Interesse. 
Nicht nur, weil dadurch die Kauff mannsche Anschauung einer Nach- 
prtifung unterzogen werden kann, sondem weil angesichts unserer Un- 
kenntnisse fiber die Beteiligung des Stoffwechsels am Gesamtbilde der 
Erkrankung jede tatsachliohe Feststellung einen gewissen Wert be- 
anspruchen darf. 

Zu er6rtem, inwieweit die bisher vorliegenden Erfahrungen der Stoff- 
wechselpathologie und der Klinik uns zur Annahme einer die Paralyse 
begleitenden Stoffwechselveranderung — die vielleicht das Wesen der 
Erkrankung ausmacht, vielleicht nur einige ihrer Symptome erzeugt, 
vielleicht durchaus Folge des cerebralen Leidens ist — berechtigt, liegt 
auBerhalb des Planes unserer Daretellung. Naheres findet sich fiber 
diesen Punkt in Kraepelins Lehrbuch (Bd. II, S. 510ff.) und in den 
schon genannten Untersuchungen von Allers. 

Um nun die Frage nach dem Bestehen einer Acidosis naherzutreten, 
stehen mehrere Wege offen. Eretens kann man die Ammoniakaus* 
seheidung untersuchen, wobei es eineraeits auf die absolute ausgeffihrte 
Menge (vgl. F. Muller), anderseits auf die Relation Gesamtharnstick- 
stoff zu Ammoniak ankommen wurde. Zweitens aber kdnnte man nach 
dem Auftreten von Produkten der Acidosis, Aceton, Acetessigsaure und 
anderen sauren Stoffen suchen. 
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Wir haben uns mit der Ausscheidung der fluchtigen Fettsauren dea 
Hames befaBt, welche ebenfalls bei der Acidosis eine Steigerung auf- 
weist. Kauffmann hat auch gelegentliche Befunde einer Vermehrung 
der fluchtigen Fettsauren sowohl bei der progressiven Paralyse, als 
auch bei der Epilepsie im Sinne seiner Hypothese einer Ubersauerung 
verwertet. 

Femer schien es nicht ohne Interesse, die Verbrennung zugefuhrter 
fliichtiger und nicht fliichtiger Fettsauren im paralytischen Organismus 
zu untersuchen. 

Bevor wir aber an die Aufzahlung der Zustande, bei denen eine Ver¬ 
mehrung der fluchtigen Fettsauren bisher beobachtet worden ist, 
gehen, wird es empfehlenswert sein, eine Darstellung der von den Autoren 
angewandten Methoden und unserer eigenen Versuchsanordnung 
vorauszuschicken, weil sich dadurch ein Boden fur die kritische Be- 
wertung der Resultate gewinnen lassen wird. 

Methodik. 

Unter fluchtigen Fettsauren versteht man die ereten Glieder der 
Fettsaurereihe, welche mit Wasserdampfen fliichtig sind, also die 
Ameisensaure, Essigsaure, Propionsaure, Buttersaure, Capron- und 
Caprinsaure; auf ihre Eigenschaft mit Wasserdampfen uberzudestillie- 
ren grunden sich die verschiedenen Bestimmungsmethoden. 

Gewbhnlich wird die Destination so vorgenommen, daB der mit 
Schwefel- oder Phosphorsaure angesauerte Ham im Wasserdampf- 
strom destilliert wird. Dabei ist die Menge der Saure so zu wahlen, 
daB das durch die Spaltung des Hamstoffes frei werdende Ammoniak 
vom SaureuberschuB vollstandig gebunden wird. 

Neben den flttchtigen Fettsauren destilliert auch Salzsaure liber, 
deren Menge durch eine besondere Bestimmung ermittelt werden muB. 
Die Differenz zwischen Gesamtaciditat und Salzsaure ergibt dann die 
organischen Sauren. 

AuBerdem aber gehen Benzoesaure und Phenole iiber, deren Tren- 
nung von den Fettsauren einen ziemlich komplizierten ProzeB darstellt. 
Es muB das sodaalkalisch gemachte Destillat eingedampft und der 
Rfickstand mit absolutem Alkohol aufgenommen werden. Dabei blei- 
ben Kochsalz und tiberschussiges Natriumkarbonat ungelbst. Die alko- 
holischen Auszuge werden eingedampft, der Riickstand in wenig Wasser 
geldst und mit Schwefelsaure angesauert. Nach 24stundigem Stehen 
im Eisschrank scheidet sich die Benzoesaure ab. Nach Trennung von 
dereelben wird die neuerdings schwach sodaalkalisch gemachte Losung 
mit Ather ausgeschiittelt, um die Phenole zu entfemen. Endlich wird 
die zurfickbleibende wasserige Losung neuerlich im Dampfstrom destil¬ 
liert. 
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Haufig allerdings wird so vorgegangen, daB einfach die Aciditat des 
Destillates bestimmt und auf fluchtige Fettsauren bezogen wird. Die 
Mengen normalerweise vorhandener freier Benzoesaure sind so geringe 
(wenn die freie Saure im normalen Ham iiberhaupt vorkommt), daB 
sie kaum in Betracht kommen, und auch die vielleicht aus der Hippur 
saure freiwerdende Benzoesaure ist eine so ziemlich zu vemachlassigende 
Quantitat. Anders steht es freilich mit den Phenolen, die in grOBerer 
Menge in jedem Harne vorhanden sind. Aber auch von ihnen gehen bei 
der Wasserdampfdestillation schwerlich allzu groBe Mengen iiber. 

Auf eine andere Fehlerquelle aber hatneuerlich Magnus-Alsleben 
hingewiesen. Bei der geschilderten Destination namlich — und zwar 
insbesondere, Venn dieselbe sehr lange fortgesetzt wird — erscheint 
im Destillate die aus der Spaltung des Hamstoffes freiwerdende Kohlen- 
saure. Magnus-Alsleben geht daher so vor, daB er den Ham (160 bis 
260 ccm) mit kristallisierter Phosphorsaure bis zu einem Gehalt von etwa 
6 % versetzt und sodann im Dampfstrom 21 iiberdestilliert. Die Kohlen- 
saure wurde im Destillat durch konzentrierte Barytlauge als Barium- 
karbonat gefallt. Nach Filtration wurde die Losung der Barytseifen 
wiederum mit Phosphorsaure angesauert und im Wasserdampfstrom 
destilliert. Auf dieseWeise umgeht zwar Magnus-Alsleben den Fehler, 
der durch die Kohlensaure entsteht, nicht aber den durch das tlbergehen 
von Salzsaure bedingten. Eine getrennte Bestimmung dieser hat er 
nicht vorgenommen. 

Ein neues Verfahren zur Bestimmung fliichtiger Fettsauren hat 1910 
Welde angegeben. Er hat dasselbe allerdings fiir den Ham nicht an- 
gewendet, sondem nur die fluchtigen Fettsauren der Milch und des 
Darminhaltes bestimmt. 

Die Methode beruht auf der Destination mittels Wasserdampfes im 
Vakuum. Zum Ansauem wird Citronensaure, Bemsteinsaure oder 
Weinsaure verwendet. Die Verwendung organischer Sauren hat schon 
Salkowski empfohlen in der Meinung, dadurch den Ubergang von Salz¬ 
saure in das Destillat hintanhalten zu konnen. Wir haben uns aber (s. un- 
ten mitzuteilende Versuche) iiberzeugt, daB selbst bei der Vakuum- 
destniation und der Verwendung der genannten organischen Sauren 
Salzsaure iiberdestniieren kann, und deren gesonderte Bestimmung immer 
vorgenommen werden muB. 

Unsere Versuchsanordnung schloB sich eng an die von Welde aus- 
gearbeitete an. Einige Details, in denen sie sich von dieser unterscheidet, 
wurden durch die Anwendung auf den Ham notwendig gemacht. 

Der Apparat besteht aus einem Dampfkessel mit Steigrohr A, 
(s. Abbddung), einem Dampfzufuhrschlauch B, der zwei an T-Rohren 
eingefiigte, durch Klemmschrauben verschlieBbare Beitliche Ausmiin- 
dungen (b } und b 2 ) tragt und selbst mit einem Quetschhahn vereehen ist. 
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einem 11 fassenden Claissenkolben C, in den die Capillare der Dampf - 
zufuhr und ein Tropftrichter von 100 ccm Inhalt fiihren, dem Kiihler D, 
der Vorlage E und der die Verbindung zur Wasserstrahlpumpe her- 
stellenden Druckflasche F. 

Die Destillation gestaltet sich nun folgendermaBen: in den Claissen- 
kolben werden 160 ccm mit Citronensaure gesattigten Hams gebracht, 
das Wasserbad angeheizt und das System evakuiert. Dabei bleibt die 
Klemmschraube zum Dampfkessel geschlossen und die Klemmschraube b a 
so weit gedffnet, daB eben Luftperlen aus der Capillare hervortreten 
kdnnen; dies ist notwendig, weil der Ham eine starke Neigung zum Auf- 
schaumen hat. Die Klemmschraube b x ist offen und gestattet dem im 



Kessel entwickelten Dampfe einen Ausweg. Wenn der Ham in dem Kol- 
ben zu sieden beginnt, werden die Klemmschrauben b x und b 2 geschlossen 
und die der Dampfzufuhr gebffnet. LaBt man den Dampf eintreten, 
bevor der Ham zu sieden begonnen hat, so erfolgt ein allzu starkes 
Aufschaumen. Es gelingt nunmehr leicht die Dampfzufuhr und die 
Temperatur des Wasserbades so zu regulieren, daB die Destillation 
gleichmaBig vonstatten geht. Die uns zu Gebote stehende Wasserstrahl¬ 
pumpe erlaubte uns,die ganze Destillation bei einer Wasser bad temperatur 
von 30—40° durchzufuhren. 

Wir haben uns durch Vorversuche iiberzeugt, daB nach Abdestillie- 
ren von fiber 3 1 /, 1 keine Sauren mehr fibergehen. 

Es war nun zu untersuchen, inwieweit dieser Methode die obener- 
wahnten Fehlerquellen anhafteten. 
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Durch Versuche an Ham und reinen Hamstofflosungen wurde fest- 
gestellt, daB bei der angewandten Temperatur eine Zerlegung des Ham- 
stoffes nicht stattfindet. Es wurde niemals Kohlensaure im DestiUat 
gefunden. 

Auch Phenole lieBen sich nicht nachweisen. tlbrigens scheinen solche 
auch, wenn man den mit Citronensaure gesattigten Ham ohne Anwen- 
dung von Vakuum destilliert, nicht in merklicher Menge iiberzugehen. 

Demnach hat die Methode zumindest den Vorteil, daB die doppelte 
Destillation, die Magnus-Alsleben voraehmen muBte, um die Koh¬ 
lensaure zu eliminieren, iiberflussig wurde. Femer war eine Stoning 
des Resultates durch die saure Reaktion der Phenole nicht zu be- 
furchten. 

tJber die Genauigkeit der Methode hat Welde eingehende Versuche 
angestellt. Er hat verschiedene Sauren und Sauregemische der Destina¬ 
tion unterworfen und 98—100% derselben zuriickerhalten konnen. 
Wir haben es daher nicht fur notwendig erachtet, umfangliche Ver¬ 
suche in dieser Richtung anzustellen. Einige Versuche haben dieselben 
guten Resultate geliefert, wie sie Welde erhalten hat. So wurden von 
Essigsaure 95,7% zuriickerhalten, von Buttersaure 100%. (Cber Re¬ 
sultate mit anderen Sauren siehe weiter unten). Hingegen enthielten 
die Destillate zumeist Salzsaure. Wir konnen demnach auch Sal kows k i 
nicht beistimmen, wenn er die Destination unter Zusatz von Citronen¬ 
saure empfiehlt, um salzsaurefreie Destillate zu erhalten. Sowohl bei 
der Destination im Vakuum nach Welde als auch bei der einfachen 
DampfstromdestiUation ging Salzsaure in das Destillat iiber. Wir 
haben dies an Hamen und an Losungen von Kochsalz und von Kochsalz 
mit Zusatz verschiedener organischer Sauren und fettsauren Salzen 
feststellen konnen. Es muB demnach, wie schon oben bemerkt wurde, 
stets die Salzsaure im Destillat bestimmt werden. 

Da es uns wiinschenswert erschien, die Titration moglichst rasch 
durchzufiihren, weil — wie auch Magnus-Alsleben hervorhebt — 
dadurch der Gefahr der Kohlensaureabsorption aus der Luft vorgebeugt 
werden konnte, schlugen wir den Weg ein, der von der Aciditatsbestim- 
mung im Magensafte her bekannt ist. 

Es wurde das Destillat auf ein bestimmtes Volumen — zumeist 
4000 ccm — aufgefiillt und ein aliquoter Ted zur Titration verwendet 
(100 ccm). Es wurde in 100 ccm die Gesamtaciditat mit 1 /i 0 n-Lauge 
gegen Phenolphtalein bestimmt und in einer zweiten Probe von 100 ccm 
die mineralische Aciditat gegen Dimethylaminoazobenzol. Die Differenz 
zwischen den bei der ersten und zweiten Titration verbrauchten Mengen 
Lauge ergab sodann die zur Neutralisation der vorhandenen fliichtigen 
organischen Sauren notwendige Menge. Es war nun noch eine einzige 
wie wir oben bemerkten allerdiiigs auBerst geringfiigige Fehlerquelle 
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zu beriicksichtigen, namlich die eventuell vorhandene freie oder aus 
Hippursaure abgespaltene Benzoesaure. 

Ein Versuch, bei dem 1 g Hippursaure in 150 ccm Wasser geldst 
und die Losung wie oben beschrieben behandelt wurde, ergab allerdings, 
daB die Citronensaure aus der Hippursaure geringe Mengen Benzoe¬ 
saure freizumachen vermag. Das Destillat wurde mit Soda alkalisch 
gemacht, im Wasserbade eingeengt, mit Schwefelsaure angesauert und 
mit Petrolather ausgeschiittelt. Nach Abdampfen des Petrolathers 
konnte die zuriickbleibende Benzoesaure durch ihren Schmelzpunkt 
charakterisiert werden. Wir glaubten aber diese Fehlerquelle vemach- 
lassigen zu diirfen, da die Mengen Hippursaure im Hame ja nur sehr 
geringe sind. In der Tat betragt nach den Autoren die in 24 Stunden 
ausgeschiedene Menge weniger als 1,0 g, im Mittel 0,7 g. Bei einer 
durchschnittlichen Tagesmenge von 1000 ccm Ham waren also in den 
verarbeiteten 150 ccm hochstens 0,15 g Hippursaure zu erwarten, 
welche 0,09 g Benzoesaure enthalten. Diese Menge entspricht 7,3 ccm 
'/^n-Lauge; sie wiirde also bei einer Gesamtmenge des Destillates von 
4000 ccm und Titration in 100 ccm einen Fehler von maximal 0,2 ccm 
1 / 10 n-Lauge bedingen, der sicherlich nicht ins Gewicht zu fallen vermag. 
AuBerdem ist zu bedenken, daB gewiB nicht die ganze Hippursaure 
aufgespalten wird, denn der oben erwahnte Versuch war mit einer 10 fach 
konzentrierteren Losung (1: 150) als es der Ham ist, angestellt worden, 
und auch hier war nur ein relativ geringer Bruchteil der Benzoesaure 
ubergegangen. Versuche, die zu anderen Zwecken in dem Laboratorium 
angestellt worden sind.lassen es als durchaus unwahrscheinlich erscheinen 
daB die Hippursaure im Hame der Paralytiker etwa wesentlich vermehrt 
sein sollte. Auch ergab sich an Tagen, an denen unsere Versuchsper- 
sonen benzoesaures Natrium erhalten hatten, keine Abweichung unserer 
Versuchsergebnisse, die damit hatte in Zusammenhang gebracht wer- 
we'den k6nnen. Wir glauben uns also zu der Behauptung berechtigt, 
daB die Dampfstromdestillation im Vakuum nach Welde, in der oben 
beschriebenen Weise auf Ham angewendet, verlaBliche Resultate zu 
geben vermag. 

Der Ham wurde in 24 stiindiger Menge gesammelt, die einzelnen 
Teilportionen in den Eiskasten gebracht und erst vor der Verarbeitung 
vereinigt. Die sofortige Kiihlstellung des Hams ist notwendig, weil, 
wie schon J. v. Liebig beobachtet und spater Salkowski genauer dar- 
getan hat, bei der Zersetzung des Hames die fliichtigen Fettsauren eine 
wesentliche Vermehmng erfahren. Als Muttersubstanzen dieser neu 
auftretenden Fettsauren kommen die Kohlenhydratc des Hams (Sal¬ 
kowski), femer Aminosauren (Neuberg) in Betracht. 

AuBer den iiblichen qualitativen Proben wurde jedesmal auch die 
Aciditat des Hams durch Titration gegen Phenolphtalei'n bestimmt. 
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VVir sind uns vollkommen bewuBt, daB den auf diese Weise erhaltenen 
Werten keinerlei groBere Genauigkeit zukommen kann. Es ist nicht 
angangig, hier die Prinzipien der Reaktionsbestimmung im Hame ein- 
gehend zu besprechen. Wir verweisen in dieser Hinsicht auf die ausfiihr- 
lichen Darlegungen von P. Mayer, der die Kritik der Aciditatsbestim- 
raungen mit folgenden Worten beendet: man solle sich ,,im allgemeinen 
damit begniigen, den Ham mit 1 / 10 n-Lauge unterVerwendung einer lproz. 
alkoholischen Phenolphtaleinlosung als Indikator bis zum Neutral- 
punkt zu titrieren. So erhalt man wenigstens durchaus brauchbare, 
miteinander vergleichbare Werte“. 

Wir haben diese Aciditatsbestimmungen angestellt in der Meinung, 
vielleicht auch hierin einen Hinweis auf eine etwaige tTbersauerung 
finden zu konnen. Es ist klar, daB eine vermehrte Bildung und Aus- 
scheidung von organischen Sauren eine Zunahme der Hamaciditat 
zurFolge haben kann, wie man dies auch bei der Inanition, dem Koma 
diabeticum oder in der postparoxysmalen Periode der Epilepsie be- 
obachtet. 1 ) 

Wir wenden uns nunmehr dem Vorkommen von fliichtigen Fett- 
sauren im Ham zu. Zunachst sind zu besprechen 

die fliichtigen Fettsauren des normalen Hams. 

Die Menge der Fettsauren wird zumeist in 1 ccm 1 / 10 n-Lauge an- 
gegeben oder als Essigsaure berechnet. (1 ccm Vio n-Lauge entspricht 
0,006 g Essigsaure). 

Nach Magnus-Levy enthalt der tagliche Urin des Menschen 
etwa 60 mg niederer Fettsauren, berechnet auf Essigsaure. Hohere 
Zahlen haben Blumenthal, Strauss und Philippsohn sowie 
Rosenfeld angegeben, die 40— 80 ccm 1 / 10 n-Lauge oder 240—480 mg 
Essigsaure gefunden haben. Alle diese Untersuchungen sind mittels 
der Wasserdampfdestillation unter Zusatz von Phosphor- oder Schwefel- 
saure erhoben worden. 

Molnar hat noch bedeutend hohere Werte erhalten. Diesem Autor 
zufolge entspricht die organische Aciditat des Destillates 200—300 ccm 
1 / 10 n-Lauge, d. h. 1—2 g Essigsaure. Moln&r hat den Ham mit Phos- 
phorsaure angesauert und so lange destillert, als das Destillat sauer war. 
Die hohen Werte, die Molnar erhielt, riihren nun offenbar, wie Magnus- 
Alsleben dargetan hat, zum groBen Teil von der aus dem Hamstoff 
abgespaltenen Kohlensaure her. Magnus - Alsleben selbst hat nach 

*) Wir mochtcn hicr, um der literarischen Genauigkeit Rechmmg zu tragen, 
hervorhcben, daB die von Allers geltend gemachte Dberlegung von der Abh&ngig- 
keit der Verteilung der Phosphate von der Reaktion — wahrend von manchen 
Autoren, und so auch von Kauffmann das Verhaltnis der Phosphate fur die 
Reaktion verantwortlich gemacht wird — schon von Magnus - Alsleben auf- 
gestellt worden ist. 
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der oben beschriebenen Methode an drei gesunden Mannem bei gewohn- 
licher Spitalskost die flfichtigen Fettsauren des Hams untersucht. 
Die von ihm erhaltenen Werte sind zwar etwas hoher als die gemeinhin 
als normal angegebenen, bleiben aber bedeutend hinter den von Mol- 
nar gefundenen zurfick. Magnus - Alslebens Zahlen bewegen sich 
zwischen 39 und 98 ccm 1 j 10 n-Lauge (0,234—0,588 g Essigsaure). 

Die Ausscheidung scheint bei Fett- und Kohlehydratnahrung an- 
nahemd gleich; bei Fleischzufuhr ist sie vielleicht etwas hoher, doch 
ist der Unterschied auf keinen Fall sehr bedeutend. 

Unsere eigenen Versuche an normalen Individuen sind in der nach- 
stehenden Tabelle I vereinigt. In derselben ist die gegen Phenolphthalein 
titrierte Aciditat des Hams sowohl fiir 10 ccm als auch fur die Tages- 
menge angegeben, um ein Urteil fiber einem etwaigen Zusammenhang 
zwischen Harnaciditat und Menge der flfichtigen organischen Sauren 
zu ermfiglichen. 

Beide Versuchspersonen waren kfirperlich und psychisch normale 
Untersuchung8gefangene, die sich behufs Begutachtung in der Klinik 
befanden. Sie erhielten die tibliche Spitalskost. 

Tabelle I. 


Datum 

Name 

Ge- 

schlecht 

Harm 

menge 

apea. 

Gew. 

Acidittt 

Aciditat dec Destillates •) 

Essig¬ 
saure •) 

8 

Esaig- 
siure in 
100 ccm 
mg 

10 ccm 

Ges.- 

menge 

Gesamt 

Mineral 

Orga- 

nisch 

u. 

H. 

Gr. M. 

1160 

1018 

.. 

3,6 

' 

417 

588 

294 

275 

1,650 

142 

12. 


99 »> 

1210 

1015 

3,0 

411 

202 

28 

173 

1,038 

86 

13. 


99 » 

1060 

1020 

4,0 

456 

106 

18 

88 

0,528 

49 

14. 

99 

99 99 

1090 

1020 

4,0 

468 

244 

0 

244 

1,464 

138 

15. 


99 99 

1580 

1020 

3,6 

569 

358 

o 

358 

2,148 

197 

16. 

99 

99 ff 

1160 

1018 

3,4 

394 

139 

39 

100 

0,600 

38 

18. 

99 

99 99 | 

2200 

1020 

2,5 

550 

352 

88 

264 

1,584 

136 

20. 


1 99 99 t 

1320 

1020 

3,4 

448 

405 

132 

273 

1,638 

74 

21. 


1 99 99 

1580 

1021 

4,0 

632 

1159 

252 

905 

6,430 

343 

23. 

„ 

• 

| 99 99 

1940 

1016 

2,6 

504 

1266 

336 

931 

| 

5,581 

288 

3. III. 

Gp. M. 

1300 

1015 

1,7 

221 

351 

i 87 

260 

1,560 

120 

4. 

99 

99 99 

1420 

1015 

2,4 

340 

261 

1 67 

195 

1,170 

83 

5. 

99 

99 99 

2140 

1015 

1,6 

1 321 

1 456 

101 

357 

I 2,142 

100 

7. 

99 

99 99 

2035 

1015 

1,7 

345 

651 

i 108 

! 543 

3,258 

160 

8. 

99 

99 99 

I 1280 

1015 

2,4 

331 

495 

i 102 

i 393 

2,088 

163 


*) Berechnet auf die Tagesmenge. 


Es fallt mm sofort auf, daB unsere Zahlen bedeutend hoher sind 
als die, welche Magnus - Alsleben erhalten hat. Daffir sind wohl 
mehrere Momente verantwortlich zu machen. 

Erstens hat Magnus - Alsleben nur 2000 ccm fiberdestilliert, 
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wahrend wir gegen 4000 destillierten. DaB das immerhiii geboten ist, 
hat uns ein Versuch gelehrt, wo nach Abdestillieren von 2300 ccm sich 
in einer weiteren Fraktion von 700 ccm noch eine 3,0 ccm l / 10 n-Lauge ent- 
sprechende Sauremenge fand (nach Abzug der Salzsaure), die auf die 
damals verzeichnete Tagesmenge von 2240 ccm berechnet 44,8 ccm aus- 
macht oder 0,269 g Essigsaure. 

Zweitens ware es sehr wohl denkbar, daB im Vakuum auch Fett¬ 
sauren iibergehen, die bei der gewfihnlichen Destination nicht fliichtig 
sind. Wir haben in der Tat Ursache, anzunehmen, daB der normale 
Harn eine grdBere Menge organischer Sauren enthalt, die bisher der 
Bestimmung entgangen sind. Magnus - Alsleben hat dies neuerdings 
auf Grund einer nach Folin ausgeffihrten Versuchsreihe dartun kfinnen. 
Er folgert aus seinen Tabellen: „daB der klare saure Ham tatsachlich 
fast immer einen auf organische Aciditat zu beziehenden Saurefiber- 
schuB enthalt“, dessen Menge allerdings sehr verschieden ist. Es konn- 
ten nun an diesem SaurefiberschuB auch Sauren beteiligt sein, welche 
bei der tiblichen DestiUationsmethode nicht im Destillat gefunden 
werden. 

Diese Annahme wurde auch dadurch nahegelegt, daB Magnus- 
Alsleben zwar bei Versuchen mit Essigsaure meistens die gesamte 
Menge zurfickerhalten konnte, andere Bestimmungen aber nicht vor- 
nahm. Es ist also jedenfalls die im Ham vorhandene Ameisen- und 
Essigsaure der Bestimmung nach Magnus - Alsleben nicht ent¬ 
gangen, wahrend wir dies von anderen Sauren nicht wissen. 

Fur die hoheren Fettsauren sind uns Angaben fiber die Ausbeute 
bei Destillation mit dem gewohnlichen Verfahren nicht bekannt. Fiir 
die Dampfstromdestillation im Vakuum liegen hingegen mehrere Ver- 
suche vor. 

Es hat Welde Versuche mit Gemengen von Essigsaure, Butter- 
saure, Capron- und Caprinsaure, femer mit verschiedenen Salzen 
dieser Sauren angestellt. So erhielt er von dem Gemenge 10 ccm 
Vio n-Essigsaure und je 0,1 ccm Butter-, Capron- und 0,1 g Caprinsaure 
100% der zugesetzten Sauren, von 0,2 g Caprinsaure 98,3%; ent- 
sprechend gute Werte gaben verschiedene Salze, die in Wasser gelost 
und unter Zusatz von Wein-, Bernstein- oder Citronensaure der Destil¬ 
lation unterworfen wurden. Hingegen bleibt die Milchsaure nahezu 
quantitativ im Ruckstand, wahrend man bei der gewOhnlichen Dampf¬ 
stromdestillation etwa 98% der Milchsaure im Destillat findet, gehen 
bei der Vakuumdestillation nur 2% fiber. Bei Versuchen, die Edelstein 
und v. Csonka zu anderen Zwecken mit der Vakuumdampfdestillation 
anstellten, waren die Ausbeuten ebenfalls ausgezeichnete; bei diesen 
Versuchen wurden die fibergegangenen flfichtigen Fettsauren in Ge¬ 
stalt direr Silbersal/.e gewogen. 
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Es war also festzustellen, ob nicht die hdheren fluchtigen Fettsauren 
bei der Destination nach Welde wohl in das Destillat iibergehen, hin- 
gegen bei der Versuchsanordnung von Magnus - Alsleben zum Teil 
im Riickstande verbleiben. 

Um dariiber einige Klarheit zu bekommen, wurden die nachstehen- 
den Versuche vorgenommen. 

0,4610 g proprionsaures Natrium, entsprechend 0,3553 g Proprion- 
saure wurden in 150 ccm Wasser gelbst, mit Phosphorsaure angesauert 
und so lange der Dampfstromdestillation unterworfen, bis 2000 ccm tiber- 
gegangen waren. Die Aciditat des Destillates betrug 48,0 ccm 
1 / 10 n-Lauge, entsprechend 0,3552 g Proprionsaure. Die Ausbeute war 
demnach 100%. 

Fin analoger Versuch mit 0,4091 g buttersaurem Natrium (= 0,3281g 
freier Saure) ergab im Destillat eine Aciditat von 36,0 ccm 1 / 10 n-Lauge, 
es waren also 0,3204 g Saure = 97,3% iibergegangen. 

Weniger giinstig aber gestalteten sich die Verhaltnisse bei der 
Valerian-, der Butter-, Capron- und Caprinsaure. Um nicht alle Ver- 
suchsprotokolle aufzufuhren, sei erwahnt, daB von der Valeriansaure 
etwa 92% zuruckerhalten wurden, wahrend die Ausbeute nach Welde 
100% betrug. Bei der Capronsaure wurden nur 92% (von 0,4690 g 
Saure 0,4314 g) zuriickgewonnen, von der Caprinsaure sogar nur 89% 
(von 0,3562 g Saure erschienen 0,3170 g im Destillat). Hingegen konnen 
wir die Angaben von Welde bestatigen, indem die Ausbeuten mit der 
Dampfstrom-Vakuumdestillation 98,7 und 97,9% betrugen. 

Es erscheint demnach als sehr wahrscheinlich, daB bei der Destil- 
lation im Dampfstrom — insbesondere dann, wenn man sich begniigt, 
2000 cm abzudestillieren — ein Teil der hoheren Glieder der Fettsaure- 
reihe nur unvollstandig abdestilliert wird. Bemerkenswerterweise schei- 
nen sich die Ausbeuten noch schlechter zu gestalten, wenn man die zu 
be8timmende Saure nicht in Wasser, sondem in Ham lost, was a us 
dem folgenden Versuch geschlossen werden kann. 

150 ccm Ham ergaben nach Welde destilliert: 

Gesamtaciditat.45,0 ccm 1 / l0 n-Lauge 

Mineralaciditat.8,7 ccm 1 / 10 n-Lauge 

Organische Aciditat . . . 36,3 ccm 7io n-Lauge 

150 ccm Ham mit 0,2369 g Capronsaure ergaben: 

Gesamtaciditat.64,3 ccm 1 / 10 n-Lauge 

Mineralaciditat.8,5 ccm 7io n-Lauge 

Organische Aciditat . . . 55,8 ccm 1 / 10 n-Lauge 

Die Differenz an organischen Sauren ist also 19,5 ccm 1 / 10 n-Lauge; 
die zugesetzte Menge Capronsaure entspricht aber 20,4 ccm VlO n-Lauge; 
es wurden also 95,5% zuruckerhalten. 
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150 ccm desselben Hames in gewohnlicher Weise unter Zusatz von 
Phosphorsaure destilliert ergaben ein Destillat, das 15,3 ccm VlO n-Lauge 
neutralisierte. 

150 ccm Ham mit 0,2408 g Capronsaure ergaben eine Aciditat des 
Destillates von 30,8 ccm 1 / 10 n-Lauge, also eine Differenz von 15,5 ccm; 
die zugesetzteMenge Capronsaure beanspruchte aber 20,8ccm 1 / 10 n-Lauge. 
Demnach betrug in diesem Falle die Ausbeute nur 74,5%. 

Da es uns schlieBlich nicht darum zu tun war, die Frage nach der 
Ausscheidung fliichtiger Fettsauren bei normalen Personen zu beant- 
worten, sondem festzustellen, ob bei der progressiven Paralyse wesent- 
liche Abweichungen sich finden wurden, haben wir diese Dinge nicht 
weiter verfolgt. Es geniigte uns der Nachweis, daB auch bei Normalen 
ziemlich hohe Werte fiir die fliichtigen Fettsauren des Hams erreicht 
werden konnen. Wir werden sehen, daB die Paralytiker sich in diesem 
Punkte von den Gesunden haufig nicht unterscheiden, wenn auch manche 
Abweichungen vorzukommen scheinen. 

Aus der Tabelle I geht femer hervor, daB ein Parallelismus zwischen 
der Aciditat des Harnes und der Menge der fliichtigen Fettsauren nicht 
zu bestehen scheint. Weder die von 10 ccm Ham zur Neutralisation 
verbrauchten, noch die auf die Gesamtmenge berechneten Mengen 
Lauge lassen eine gesetzmaBige Beziehung zu den fliichtigen Fettsauren 
erkennen. Auch die Berechnung der Konzentration der fliichtigen Fett¬ 
sauren (Milligramm Essigsaure in 100 ccm Ham) ergibt keinerlei er- 
sichtlichen Zusammenhang mit der Aciditat des Hames. 

Femer ist noch die groBe UngleichmaBigkeit der taglich ausgeschie- 
denen Menge hervorzuheben. Es ist dies eine Erscheinung, die von 
anderen Autoren ebenfalls betont worden ist; so hat Moln&r bei Ge¬ 
sunden groBe Schwankungen beobachtet. Er meint allerdings, daB 
die Gesamtmenge der Fettsauren im groBen und ganzen der Ham- 
menge parallel gehe. Dennoch gibt es auch hier Ausnahmen, indem im 
Hunger z. B. die Hammenge sehr gering, der Prozentsatz der Fett¬ 
sauren sehr hoch ist, die Gesamtmenge aber nicht allzu bedeutend ver- 
mehrt erscheint. Ubrigens sei bemerkt, daB Blumenthal die Aus¬ 
scheidung fliichtiger Fettsauren im Hunger bestreitet und die hohen 
Werte ausschlieBlich auf Ketonkorper bezieht. Warum die letzten 
Zahlen bei der ersten Versuchsperson so hoch ausgefallen sind, ver- 
mogen wir nicht zu sagen. Ein Versuchsfelder ist wohl auszuschlieBen, 
veil sich schwerlich ein solcher mehrere Tage hindurch in gleichmaBiger 
Weise wiederholen wiirde. Dennoch wollen wir von diesen abnorm 
hohen Zahlen absehen und sie als zweifelhaft betrachten. Da wir von 
dem Einflusse der Affekte und Stimmungslagen auf den Stoffwechsel 
so iiberaus wenig wissen, konnte es denkbar erscheinen, daB hier psychi- 
sche Momente im Spiele gewesen sind, eine Frage, die aber ohne ausfuhr- 
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liche Versuche in dieser Bichtung nicht beantwortet werden kann. Denn 
aus etwaigen Angaben der Krankengeschichte Zusammenhange mit den 
Ergebnissen der Stoffwechselversuche zu konstruieren, erscheint uns als 
unstatthaft. 

Lassen wir also diese Zahlen auBer acht, so kbnnen wir sagen, daB 
auch beim Normalen — oder vorsichtiger ausgedruckt, beim nicht- 
organisch Geisteskranken — Werte von 2 und 3 g Essigsaure fur die 
Menge der in 24 Stunden ausgeschiedenen fliichtigen Fettsauren er- 
reicht werden. Die Verhaltniszahlen zwischen Hammenge und Fett¬ 
sauren zeigen groBe Schwankungen, die von 40—200 reichen. 

Die fliichtigen Fettsauren in pathologischen Harnen. 

Bevor wir unsere Versuche an Kranken besprechen, seien die wich- 
tigsten Angaben tiber Vermehrung der fliichtigen Fettsauren in patho¬ 
logischen Fallen kurz zusammengestellt. Zunachst ist das Verhalten 
der fliichtigen Fettsauren des Hams im Fieber Gegenstand mehr- 
facher Untersuchungen gewesen. V. Jaksch beobachtete eine Ver¬ 
mehrung, die er auf den gesteigerten EiweiBzerfall im Organismus in 
der Fieberperiode bezieht. Rokitansky bestatigt diese ,.febrile 
Lipacidurie“ v. Jakschs; er fand bei sechs fiebemden Kranken die 
Ausscheidung erheblich hdher als beim Normalen. Er leitet die fliichtigen 
Fettsauren von den Kohlehydraten ab, da nach einer nur aus Mehl- 
speisen bestehenden Mahlzeit die Menge sehr gestiegen war. Rosen- 
feld konnte sich von der Richtigkeit der Angaben v. Jakschs und 
Rokitanskys, denen zufolge die Ausscheidung der fliichtigen Fett¬ 
sauren der Fieberhohe parallel gehen sollte, nicht iiberzeugen. Er fand 
vielmehr auch bei hochfiebemden Kranken eine zum Teil starke Ver- 
minderung (bei Erysipel, Scharlach, Masem, Diphtherie, Pneumonie 
usw.), dagegen eine Vermehrung bei alien fieberhaften Krankheiten, 
bei denen es sich um eine Resorption von Zersetzungsprodukten han- 
delt, z. B. bei abszedierender Angina, TonsillarabszeB, septischer 
Diphtherie, putridem Empyem, iiberhaupt bei alien Eiterungen und 
Blutergiissen im Korper, so bei Darm- und Magenblutungen und bei 
Bronchitis foetida. Femer beobachtete Rosenfeld in der Rekon- 
valeszenz der oben erwahnten im Fieberstadium mit einer Verminde- 
rung der fliichtigen Fettsauren einhergehenden Krankheiten eine Ver¬ 
mehrung dieser Stoffe, die in der Rekonvaleszenz der Pneumonie be- 
sonders stark ist; als Ursache sieht Rosenfeld die Resorption des 
Infiltrates an. Er erklart die Vermehrung damit, daB die Faulnisbakterien 
aus dem Eiter resp. Blut soviel fluchtige Fettsauren zu bilden vermogen, 
daB der Organismus diese nicht mehr zu oxydieren imstande ist, wie er 
flberhaupt nur eine Entstehung von fliichtigen Fettsauren durch Faulnis, 
und zwar tiberwiegend von EiweiB anerkennt. Auch Blumenthal 

Z. t. d. g. Naur. u. Paych. O. XVII. 16 
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findet im Fieber cine verringerte Ausscheidung der fliichtigen Fett- 
siiuren; nur bei starken Fiiulnisprozessen im Organismus (jauchige Peri¬ 
tonitis, abszedierende Angina) eine Vermehrung. Zuletzt hat Magnus- 
A Isle ben eine abnorme Saureausscheidung im Fieber als ein regel- 
maBiges Vorkommnis besclirieben, an dem allerdings nach seiner Auf- 
fassung die fliichtigen Fettsauren nur wenig beteiligt sind. 

Bei Diabetes findet sich nach C. von Noorden die fliichtigen 
Fettsauren im Ham haufig vermehrt, namentlich in schweren Fallen, 
wenn gleichzeitig viel Acetonkorper ausgeschieden werden. V. Jaksch 
hat in einem Falle von Diabetes das Vorkommen fliichtiger Fettsauren 
im Ham konstatiert, wahrend die Untersuchung bei sieben anderen 
Fallen negativ ausfiel. Th. Rumpf hat einen Fall von Coma diabeticum 
beschrieben, wo die /l-Oxybuttersaure fehlte, dagegen reichliche Mengen 
fliichtiger Fettsauren vorhanden waren. Bei der Untersuchung dreier 
leicliter Falle von Diabetes fand er keine oder nur leichte Vermehmng, 
in drei schweren Fallen eine betriichtliche Vermehmng der fliichtigen 
Fettsauren. H. StrauB und Philippsohn fanden bei einem Dia- 
betiker (mit Obstipation) mehr als doppelt soviet fliichtige Fettsauren 
als bei gesunden Pcrsonen, welche die gleiche Nahrung nahmen. Bei 
Erkrankungen der Leber kommt nach v. Jaksch eine Vermehrung 
der fliichtigen Fettsauren im Harn dann vor, wenn eine Zerstbrung 
von Lebergewebe stattfindet u. a. bei der Lebercirrhose. Miinzer 
fand bei letzterer Krankheit Ameisensaure. H. StrauB und Philipp¬ 
sohn fanden auf Grund ihrer Untersuchungen an einem Fall von 
Bantischer Krankheit und an einem Fall von Lebercarcinom, daB 
Lebererkrankungen die Menge der fliichtigen Fettsauren im Ham zu 
erhohen imstande sind. Audi die bei der akuten gelben Leberatrophic 
durch die hohe Ammoniakausscheidung nachgewiesene vermeil rte 
Siiuerung ist nach den Untersuchungen von Miinzer zum Teil durch 
Fettsauren bedingt. Blumenthal konstatierte eine Vermehmng der 
fliichtigen Fettsauren bei Ikterus, allerdings nicht in alien Fallen, er 
bezieht dieselbe auf die Faulnis im Darm. Ebenso deutet Rosenfeld 
seine mit Blumenthals iibereinstimmenden Befunde. 

Xach H. StrauB und Philippsohn findet sich eine Vermehmng 
der fliichtigen Fettsauren im Harn bei Obstipation, ganz besonders bei 
der Bleikolik. Dicse Autoren glauben aus iliren Befunden, vor allem 
aus dem Auftreten ciner Vermehrung bei allgemeinen Stoffwechsel- 
stbrungen folgern zu diirfen, daB die Vermehrung der fliichtigen Fett¬ 
sauren nicht sowolil auf einer vermehrten Bildung als vielmehr auf 
ciner verminderten Umformung berulit. 

Rosenfeld hat bei alien von ihm untersuchten Fallen von Careinoni 
einen Wert fur die fliichtigen Fettsauren im Harn gefunden, der min- 
dcsiens an der oberen Greuze der Norm liegt; er fiihrt denselben auf die 
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Ulcerationen, Jauchungen und Blutungen bei Carcinom zuriick. Nur 
fiir die bei Stauungszustanden des Magens, die auf Carcinom beruhen, 
von ihm gefundenen, relativ hohen reap, erhohten Werte (im Gegen- 
.satz zu den verminderten Werten bei Stauungszustanden, die auf 
einer alten Pylorusnarbe oder auf einer Gastroptose beruhen), sucht 
er nach einer anderen Erklarung; er denkt an eine verminderte Oxy- 
dationsfahigkeit des Organismus. Erhohte Werte findet er auch bei 
Ulcus ventriculi und Gastroektasien, die mit Hyperaciditat oder nor- 
maler Aciditat einhergehen. 

H. StrauB fand bei einem Fall von pernicioser Anamie fiir die 
Fettsaureausscheidung im Urin normale Werte, Bondrynski und 
Gottlieb beobachteten bei myelogener Leukamie in 2 Bestimmungen 
0,1367 und 0,1343 g Essigsaure, Salkowski bei Leukamie Ameisen- 
und Essigsaure, jedoch nicht in groBeren Mengen, als sie bei Krank- 
heiten mit erhohtem EiweiBzerfall vorkommen. 

Von H. Salomon und C. von Noorden ist auch iiber eine Ver- 
mehrung der fliichtigen Fettsauren bei akuten Exanthemen berichtet 
worden, doch handelt es sich dabei wohl nur um die Eigentiimlichkeiten 
flea febrilen Prozesses als solchen. Rosenfeld fand eine Verminderung 
bei Masem und Scharlach. Verschiedene Angaben iiber das Vor¬ 
kommen von ,,Fettsiiuren“ im Harn bei Addisonscher Krankheit 
haben nach Magnus - Levy teils an Bedeutung verloren, teils bediirfen 
sie erneuter Untersuchungen. 

Die Angaben iiber Vermehrung der fliichtigen Fettsauren im Harn 
bei Psychosen sind sparlich. Kauffmann hat bei einem Fall von 
Paralyse an 2 Tagen 180 rcsp. 400 ccm auf fliichtige Fettsauren verar- 
beitet und 0,8630 resp. 1,2195 g fettsaures Barium bestimint, was er 
als eine immerhin ganz erhebliche Menge bezeichnet. Es ist aber nicht 
ganz ersichtlich, wie Kauffmann diese Bestimmung angestellt hat, 
insbesondere, ob er auf die Anwesenheit von salzsaurem und kohlen- 
saurem Barium Riicksicht genommen hat. Derselbe Autor gibt nach 
Alters an, eine Zunahme der fliichtigen Fettsauren vor und nach dem 
cpileptischen Anfall beobachtet zu haben. Da die Vergleichszahlen an 
anfallsfreien Tagen fehlen und die Menge der fliichtigen Fettsauren 
nach manchen Autoren (so Molnar) ziemlich hoch sein kann, ist aus 
<liesem Befunde kein weiterer SchluB zuliissig. Rohde fand koine Zu¬ 
nahme dieser Substanzen. 

Vers uchs pro tokolle. 

In den nachstehenden Tabellen II—XI sind die Versuohe an Kranken 
zusammengestellt. Es handelt sich bei alien Versuchspersonen um 
klinisch und serologisch einwandfrei sichergestelite Fiille von progres- 
siver Paralyse, deren Krankheitsverlauf koine Besonderhciten darbot. 

16 * 
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Wir glauben daher auch von einer Wiedergabe der Krankengeschichten 
absehen zu diirfen. Einzelne Bemerkungen iiber das Verhalten der Ver- 
suchspersonen wahrend der Dauer unserer Untersuchungen werden 
dort, wo sie von Belang erscheinen, in der Diskussion der Versuchs- 
ergebnisse einzuschalten sein. 


Tabelle II. 


Datum 

Name 

Ge- 

schlecht 

Harn- 

mcnge 

spe*. 

Gew. 

AciditAt 

| AciditAt des Destillates 

Essig- 

sfiure 

g 

Easig- 
s&nre in 
100 ecm 
mg 

10 ecm 

Ges.- 

menge 

1 

| Gesamt 

Mineral 

Orga- 

nisch 

28. II. 

; K. M. 

I860 

1018 

2,6 

429 

| 330 

89 

243 

1,468 

88 

l.III. 

99 

1060 

1026 

2,8 

297 

1 159 

29 

130 

0,780 

82 

2. „ 

>> 99 

1380 : 

1016 

2,6 

346 

I 331 

73 

268 

1,648 

113 

4. „ 

1 

99 99 ' 

1260 ' 

1020 

2.5 

315 

1 260 

50 

210 

1,260 

100 


Wir sehen bei diesem Kranken, einem ruhig dementen Paralytiker, 
weder absolut noch relativ eine Veranderung in der Ausscheidung der 
fliichtigen Fettsauren. Der Versuch mufite aus auBeren Grunden ab- 
gebrochen werden. 

Der Versuch an dem nunmehr zu erwahnenden Kranken wurde in 
drei Perioden durchgefiihrt, die in der Tabelle voneinander getrennt 
sind. Es handelt sich bei diesem Kranken um eine zunachst anscheinend 
sehr rasch verlaufende progressive Paralyse mit schwerem depressiv- 
hypochondrischen Syndrom. Spater — nach AbschluB des Versuches 
— trat ein Stillstand des Verfalles und eine korperliche Erholung ein. 
wahrend die angstlichenWahnideen in denHintergrund tratenund einem 
ruhig-dementen Zustand Platz machten. 

In der ersten Versuchsperiode sehen wir an zwei Tagen eine ver- 
mehrte absolute Ausscheidung der fliichtigen Fettsauren von 3,792 und 
3,204 g Essigsaure, die um so auffallender ist, als ihnen Tage mit auf- 
fallend geritiger absoluter und relativer Fettsaureausscheidung voran- 
gchen. 

Von einer Veranderung des Zustandsbildes gerade an diesen zwei 
Tagen haben wir uns nicht uberzeugen konnen. 

Vergleichen wir diese Wcrte mit denen der beiden „normalen“ Ver- 
suchspersonen, so iiberschreiten sie die dort gefundenen Maximalwerte 
nicht allzubedeutend. Am groBten ist noch die Abweichung des prozen- 
tualen Wertes. Freilich glauben wir auf diese das geringste Gewicht 
legen zu diirfen, um so mehr als die Erhohung dieser Zahl auf 400 am 
fiinften Versuchstage (9. IV.) offenbar von der Verminderung der Harn- 
menge bedingt wird. Freilich finden wir am zweiten Versuchstage eine 
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Tabelle III. 




Name, 

Harn- 

meoge 

spez. 

Gew. 

Aciditfit 

Acid itftt d. Destillates 

Essig- 

Essig- 

s&ure 


Datum 

Ge- 

achlecht 

10 

Ges. 

Ge- 

Mine- 

Orga- 

g&ure 

in 

100 ccm 





__ 



ccm 

Menge 

samt 

ral 

nisch 

g 

mg 


27. in. 

G. 

M. 

1000 

1020 

3,4 

340 

214 

40 

174 

1,020 

102 


3. 

IV. 

99 


610 

1020 

1,5 

92 

82 

24 

58 

0,348 

67 


4. 

»» 

99 


1420 

1018 

2,2 

312 

208 

57 

141 

0,846 

59 


5. 

99 

99 

»» 

1520 

1015 

2,0 

304 

223 

82 

141 

0,846 

65 


9. 

»» 

99 


1480 

1025 

2,6 

385 

1006 

374 

632 

3,792 

256 


10. 

99 

99 

99 

800 

1022 

1,7 

136 

856 

320 

534 

3,204 

400 


11. 

99 


99 

1620 

1020 

1,6 

243 

518 

217 

301 

1,806 

111 


12. 

99 

•• 

99 

1480 

1015 

1,5 

222 

237 

40 

197 

1,182 

70 | 


25. 


»» 

99 

1945 

1017 

1,6 

292 

233 

27 

208 

1,248 I 

64 ! 


26. 

99 

99 

99 

1420 

1020 

1,8 

256 

152 

38 

114 

0,684 1 

44 


29. 

99 

99 


350 

1025 

0,9 

32 

375 

49 

316 

0,189 i 

54 ! 

20 g cssig- 
.saures Xa 

30. 

99 

99 

99 

970 

1024, 

0,6 

58 

123 

14 

109 

0,654 

67 1 

1. 

V. 


99 

950 

1020 

!,5 

143 

468 

202 

266 

1,596 ; 

168 


2. 


99 

99 

1170 

1025 1 

2,7 

316 

540 

195 

345 

2,070 1 

176 


3. 


99 


, 550 

1025 

0,9 

50 

543 

149 

394 

2,364 | 

429 i 


4. 

1 

99 

99 

" 1 

1175 

1025 

1,2 

141 

i 

125 

17 

108 

0,648 | 

1 

55 

20 g essig¬ 
saures Na 

28. 

99 

99 

99 

425 

1025 

2,7 

115 

199 

80 

119 

0,714 | 

161 


29. 

9$ 

99 

99 

415 

1030 

2,5 

104 1 

332 

166 

166 

0,996 , 

237 

Gewichts- 

30. 

99 


99 

470 

1035 

3,5 

165 

307 

126 

181 

1,086 ! 

231 

’ abnahine 

31. 

99 

99 

99 

465 

1028 

1 

3,4 

158 

1 

199 

62 

i 

137 

0,822 

155 



noch starkere Herabsetzung der Harnmenge obne gleichzeitige Er- 
hohung des prozentualen Fettsaurewertes. 

Ganz die gleichen Verhaltnisse finden wir in der zweiten Vereuchs- 
periode. Auch hier treffen wir nach einigen Tagen absolut und relativ 
geringer Ausscheidung auf eine plOtzliche Erhohung. Die absoluten 
Mengen erreichen zwar keine Hdhe, die als ganz auBerhalb der Norm 
liegend zu bezeichnen ware, sie fallen aber vollkommen aus der Reihe 
der vorhergehenden herans. 

Nun erhielt der Kranke am 29. IV. 20 g essigsaures Natrium, ent- 
sprechend 11,7 g Essigsaure. (Auf die Frage der Verbrennung zuge- 
fuhrter fettsaurer Salze kommen wir weiter unten im Zusammenhange 
zu sprechen.) Wir durften aber schwerlich die 48 Stunden spater ein- 
tretende Vermehrung der fliichtigen Fettsiiuren mit dieser Zufuhr des 
Acetates in Verbindvmg bringen konnen. 

Die dritte Versuchsperiode fallt in eine Zeit starker Gcwiehtsabnahme 
des Kranken. Wir sehen hier keine Vermehrung der fliichtigen Fett- 
sauren, wahrend deren relative Werte ziemlich hocli sind infolge der 
verringerten Diurese. 
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t)berblicken wir diesen Versuch, so scheint sich zuniichst niclits 
mehr sagen zu lassen, als daB gelegentliche Steigerungen der Fett- 
saureausscheidung vorkommen. Wenn nun auch bei nicht paralytischen 
Kranken solche beobachtet werden, so laBt sich doch nicht bestreiten, 
daB die Schwankungen hier und dort einen einigermaBen verschiedenen 
Charakter aufweisen. Bei unserem Kranken sind es plotzliche Steige¬ 
rungen, die eine sonst ziemlich gleichmaBige Reihe unterbrechen. Bei 
den Gesunden sind es ganz ungleichmaBige Schwankungen. Wir wer¬ 
den auf diese Frage noch zuruckzukommen haben. 

Die beiden folgenden Tabellen IV und V fassen zwei nur kurz dauerndc 
Versuche an paralytischen Frauen zusammen. Abweichungen von der 
Norm wurden hier weder in den absoluten noch in den relativen Werten 
gefunden. Es handelt sich in beiden Fallen um ziemlich vorgeschrittcne, 
aber ruhige Falle von progressiver Paralyse. 


Tabelle IV. 


Datum 

Name, 

Ge- 

schlecht 

Harn- 

menge 

Spez. 

Dew. 

Acidit&t 

Acidit&t d. Destillates 

Essig- 

s&ure 

g 

Essig- 
B&ure in 
100 ccm 

mg 


1° 

com 

Ges.- 

menge 

Ge- 

samt 

Mine¬ 

ral 

Orga- 

nisch 

13. 

V. 

M. M. 

1270 

1010 

2,3 

292 

144 

! 18 

126 

0,756 

59 


16. 


99 99 

2285 

1014 

1 0,6 

137 

366 

91 

275 

0,650 

72 

20 g cssijr. 

17. 


99 99 

2510 

1011 

1,2 

309 

369 

100 

269 

1,614 

64 

saur. Na 

19. 

99 

99 99 | 

2490 

1015 

1,5 

374 

498 

234 

264 

1,584 

63 



Tabelle V. 


Datum 

Name, 

Harn- 

menge 

Si>cz. 

Ccw. 

1 

Aciditat i 

! 

Aeidit&t d. Destillates 

Essig- 

| Essig- 
s&ure in 

Ge- 

schlecht 

10 

^ (iC8.‘ 

De- 

Mine- 

l_ 

j Orga- 

s&ure 

100 ccm 





com 

menge 

saint 

ral 

nisch 

8 

mg I 

22 . V. 

V. M. 

~’i 

1320 ! 

1020 

2,9 | 

l 

383 ! 

124 | 

36 

88 

i ~~~ “ 

0,528 1 

40 

23. „ 

99 99 I 

1570 , 

1012 

1,2 i 

188 ; 

168 | 

42 

126 

0,756 

47 


GroBeren Schwankungen, die aber nicht einen so paroxysmalon 
Charakter (wenn die Bezeichnung gestattet ist) tragen, wie die auf der 
Ta belle III, begegnen wir auch bei der folgenden Versuchsperson (Ta¬ 
belle VI). Hier errcichen aber die absoluten Werte nirgends eine auf- 
falleiule Hbhe. Dagegen sind die relativen Werte sehr hoch, was aber 
auf der starken Herabsetzung der Harnmengen beruht. Eine Ausnahme 
bildet der 6. Versuchstag, an welchem 15 g proprionsaures Natrium 
vcrabfolgt worden waren. Daruber s. w. u. 
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Tabelle VI. 


Datum 

Name, 

Ge- 

schlecht 

_ 

Harn- 

menge 

1 spez. 

1 Gew. 

Acidit&t 

10 | Ges.- 
cem menge 

Aciditat d. Destillates| 

- r - - * Essig- 

Ge- Mine- Orga- ! siuire 
saint | ral | nisch | g 

Essig- 
saure in 
lOOccm 

mg 


25. VI. 

K. VV. 

660 

1025 1,0 

06 

440 

136 

! 264 ! 1,584 

240 


26. „ 

,, „ 

845 ( 1020 

0,7 

59 

338 

; ioi 

237 j 1,422 

187 

30. .. 

»« 1 

345 

1025 

3,1 

106 

432 

162 

i 270 | 1,626 

471 

4. VII. 


475 

1020 

0,5 

24 

114 

32 

1 82 0,492 

103 

1 n rr M:i 

5. 

[ 

540 

1020 

0 

0 

79 

22 

57 10,342 

633 npimJftn 

7. „ 

,, ' 

2600 

1008 

0,8 

208 

312 

86 

226 j 1,356 

521 


8. ,, i 


1090 

1012 

1,2 

131 , 

160 

44 

{ 116 i 0,696 

63 

9. 


1010 

1008 

1,1 

111 ' 

202 

81 

121 0,726 

71 

10. „ 

1 

V 99 

950 

1008 

1.1 1 

105 : 

240 

127 

i 113 j 0,678 ! 

71 


Die folgenden Tabellen VII—IX vereinigen kiirzere Versuehe, die 
weder in den relativen noch den absoluten Werten irgendxvelche Ab- 
weichungen erkennen lassen. Die Versuehspersonen tier Tabellen VII 
und IX waren ruhige Kranke, die der Tabelle VIII ein etwas erregter 
Paralytiker. 


Tabelle VII. 


! 

! Name, 

1 

\ 

1 

, Harn- | 
! menge 

1 

i 

1 Spcz. 
Gew. 

Acidit&t 

■ 

Aeiditiit des Destillatca 

1 Essig- 

Essig- 
shure in 

Datum Ge- 

RCldcclit 

^ 10 cem i 

Ges.- 

Gesumt 

i i 

1 Mineral, 

Orga- 

sail re 

UK) ccm 

i 

10.1II. B. M. 

, .. j 

j 1800 

1012 

L. . 

i 3,7 

menge 

! 666 

1080 

i 

743 ' 

niscli 

337 

! 2.262 

mg 

127 

1 9J | ») 99 

i 1940 

1018 

3,4 

660 

596 

155 

441 

j 2,646 

133 

12 

1 99 99 99 

2270 

1012 

1.7 

386 

272 

45 ] 

227 

1,362- 

1 60 

14 ! 

99 1 V 99 

1560 

1022 

3,0 

468 

209 

42 i 

167 i 

1,002 

64 

1 O. „ ,, „ 

1540 

1018 

2,6 1 

400 

184 

22 

162 1 

0,972 

62 

1 D 99 1 99 99 

2690 

1015 

2,2 I 

592 j 

430 1 

107 j 

323 t 

1 

1,938 ; 

72 


Tabelle VIII. 


— 

— 



i 

- - - - 


- ■ - 

— - — 

-- 

— — 

1 

Datum , 

i 

Name, 

Ge- 

schlecht | 

! 

1 

Harn- 

mengo 

! 

Spez. 

Gew. 

• Aeiditiit 

I 1 Ges.- - 

10 ccm 1 menge 

Aeiditiit 

Gcsamt 

des Destillates 

_i. , Orga- 

M,m ' rnl , nisch 

Essig- 

saure 

g 

Essig- 
Isaure in 
1(H) (Till 

mg 

13. IV. 

T. M. 

1360 

1020 

1 4,7 

639 ! 

2< M> 

37 

163 ! 

! 0,978 

72 

19. „ 

99 

9* 

i 21»> \ 

1018 

2.3 

495 

273 

43 

1 230 1 

1,380 

64 

21. „ 

99 

99 

[ 235) 

1018 

2,5 

588 

409 . 

94 

315 , 

1,890 

80 
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Tabelle IX. 



Name, 

Harn- 

menge 

Spez. 

Gew. 

Aciditit 

Aciditit des Destillates 

Ksaig- 

siure 

g 

Easig 
si ore 

100 cc 

mg 

Datum 

Ge- 

schlecht 

10 com 

Ges.- 

menge 

Gesamt, Mineral 

Orga- 

nisch 

19.111. 

O. M. 

i 2415 

1018 

2.0 

483 

356 ' 34 

322 

: 1,932 

' 80 

20 . „ 

S. M. 

1 640 

| 1020 

4.3 

275 

111 , 34 , 

77 

0,462 

62 

22 . .. 

1 

1340 

1017 

2.2 

299 

228 63 

165 

0,990 

73 

21 . ., 

: YV. M. 

! 620 

! 1020 

1,6 

93 

148 42 

| 106 

0,636 

102 


Tabelle X. 




•*» 

.■g 



Aciditat 

Acidit&t d. Destitutes 


Easig- 



Datum 

S 2 

Harn- 

Spez. 

|-- 





Bflsig* 
si ure 

siure in 

i nn Mm 

Gesamt 




* o 

* 

menge 

Gew. 

10 

Ges.- 

tie- 

Mine¬ 

Orga- 


iuu com 





% 



ccm 

menge 

gamt 

ral 

niscli 

g 

mg 

N 


4. xiJm. m. 

860 

1030 

3,6 

473 

2314 

963 

1291 

7,741 

900 

1,1559 


5. 

n 

ii ii 

425 

1031 

5,5 

234 

863 

276 

587 

3,522 

875 

2,8568 


0 . 

n 

11 91 

450 

1031 

6,8 

306 

2381 

882 

1503 

9,018 

2000 

8,1900 

Salvarsan 

7. 

n 

19 11 

520 

1030 

7,2 

374 

1555 

478 

1071 

6,426 

1235 

8,7360 


8. 

M 


547 

1029 

6,1 

330 

1570 

574 

990 

5,940 

1085 

8,3349 


9. 

11 

„ „ 

600 

1030 

6,1 

366 

820 

456 

360 

2,160 

360 

fehlt 

g benzoS- 

11 . 

ii 

11 11 

770 

1022 

4,5 

347 

716 

308 

408 

2,448 

317 

8,0199 

saures Na 

12 . 

M 

11 19 

1160 

1016 

3,0 

348 

1728 

661 

1067 

6,402 

551 

8,9366 

Salvarsan 

13. 

M 


620 

1023 

5,0 

310 

614 

217 

397 

2,382 

384 

8,1592 


14. 

11 

11 11 

940 

j 1020 

4,7 

442 

837 

300 

537 

3,222 

342 

8,5540 


15. 

*• 


610 

1 1024 

6,3 

384 

1098 

384 

| 714 

4,284 

702 

7,5152 


10 . 

•> 

11 

980 

1019 

3,8 

372 

2450 

951 

1499 

10,194 

1040 ( 

9,4100 


19. 

11 


1020 

1019 

4,6 

469 

1622 

571 

11050 

6,300 

627 

9,4244 


21 . 

V 


870 

1024 

5.4 

470 

2584 

905 

1679 

10,074 

115 ; 

8,4885 


22 . 

)» 

\ 11 11 \ 

1050 

1024 

4,2 

441 

2447 

998 

1449 ; 

8,694 

828 

9,7020 


25. 

fy 

\ 

1120 

1025 

4,4 

493 | 

459 

235 

224 

1,344 

120 I 

13,0614' 

g 

26. 

11 

ii ii ! 

810 

1027 

0,6 

49 

170 

73 

97 

0,582 

71 

18,7110 

benzofr&aur. 

Na 

28. 

M 

■ „ „ 

780 

1027 

0,6 

47 1 

242 

117 

125 

0,750! 

96 1 

20,4059 


29. 



670 

1028 

0,8 

54 

415 

188 

228 

l,308i 

204 



30. 

11 


780 

1008 

0,2 

16 

187 

62 

125 

0,7501 

% 



2. XII. 


910 

1027 j 

0,0 j 

0 

255 

118 

137 

0,822 

90 




Bei dein lvranken tier Tabelle X wurden von anderer Seite gleichzeitig 
Bestimnnmgen des (Jesamtst ickstoffes vorgenommen, sowie sonstige Teil- 
gebiete des Stoffwechsels untersucht, liber welche an anderer Stelle 
beriehtet werden wird. 

Bei diesem Kranken finden wir eine absolut gesteigerte Ausscheidung 
der fUichtigon Fetlsauren. Der gauze Versuch laBt sich in zwei Perioden 
zerlegen, wenn man das Verhalten der Gesamtstickstoffausscheidung 
beriicksiehtigt. Bis cinschlieBlich den 10. Versuchstag befand sich der 
Kranke im St ickstoffgleichgewicht. Vom 11 . Versuchstage an beginnen 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 









Untereuchungen Uber den Stoffwechsel bei der progressive!! Paralyse. II. 249 


Schwankungen der Stickstoffausscheidung. (Die sehr geringen Stick- 
stoffwerte der ersten zwei Versuchstage sind als Ausdruck des mangeln- 
den Anpassungsvermogens der Kranken an Anderungen der Kost auf- 
zufassen. Der Kranke hatte zuvor eine stickstoffreichere Kost erhalten 
und reagierte auf die Verminderung der Stickstoffzufuhr von etwa 
15 g auf 8,5 g zuerst mit einer erheblichen Retention. Vgl. dariiber die 
zitierten Untersuchungen von Allers.) 

Auch in der ersten Periode des Stickstoffgleichgewichts sind die 
absoluten Werte der fliichtigen Fettsauren erhoht. Die niedrigsten 
Werte stehen nahe an der oberen Grenze der Normalen. 

Sehen wir von dem ersten Versuchstage, der noch in die Anpassungs- 
periode fallt, ab, so finden war die beiden hochsten Werte der ersten 
Periode mit 9,018 und 6,402 g Essigsaure an Tagen, an welchen eine 
Salvarsaninjektion vorgenommen worden war. 

In der zweiten Versuchsperiode aber werden noch hohere Werte 
erreicht, unabhangig von Salvarsaninjektionen. Die relativen Werte 
sind entsprechend der geringen Harnmengen in beiden Perioden sehr 
hoch und zeigen starke Schwankungen, da ein Parallelismus zwischen 
Hammenge und Menge der fliichtigen Fettsauren nicht besteht. 

Die zweite Versuchsperiode nun fallt zusamraen mit einer auffallen- 
den Verechlechterung in dem Befinden des Kranken. 

Es entsteht die Frage, welcher Art der Zusammenhang zwischen 
der Vermehrung der fliichtigen Fettsauren und den sonstigen Stoff¬ 
wechselstorungen sein konnte. Diese letzteren geben sich auBer in dem 
hier verzeichneten Gauge der Stickstoffausscheidung auch noch kund 
in dem Verhalten des Quotienten N: S, ferner in den Verschiebungen 
auf dem Gebiete des Nukleinstoffwechsels usw. 

Wir konnen hier nicht des genaueren ausfiihren, da(3 und warum der 
Gang der Stickstoffausscheidung so ziemlich als ein Kriterium fur die 
Intensitat der sonstigen Stoffwechselstorungen angesehen werden darf. 
Es muB in dieser Hinsicht abermals auf die Untersuchungen von Allers 
verwiesen werden. Wir miissen uns hier mit diesem Hinweis begniigen 
und wollen nur erwahnen, daB die Erfahrungen des Laboratoriums 
diese Annahme weiterhin bestatigt haben. 

Wir sehen also, daB zu einer Zeit geringer Stickstoffunterbilanz und 
ziemlich gleichmaBiger Ausscheidung (15.—22. XI.) die hbchsten Werte 
fiir die fliichtigen Fettsauren erreicht werden, wiihrend diese ganz bc- 
deutend absinken zu einer Zeit, da die Stickstoffausscheidung sehr un- 
gleichmaBig wird und auBerordentlich ansteigt. 

Wir konnen also in der Vermehrung der fliichtigen Fettsauren, 
w’enigstens nach diesem Versuche, nicht eine Tcilerseheinung jener 
schw'eren Stoffwechselstorungen erblicken, die bei der Paralyse zugleich 
mit den starken Schwankungen der Stickstoffausscheidung und dem 
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Ncgativwerden der Stickstoffbilanz auftreten. Man kann hochstens ver- 
sucht sein, in diesem Verhalten der Fettsaurenausscheidung einen Yor- 
liiufer jener schweren Storungen zu sehen, die den progredienten para- 
Jytischen ProzeB begleiten. 

Es ware nun zwar unseres Erachtens moglich fur dieses Verhalten 
cine hypothetische Deutung ausfindig zu machen. Doch wollen wir 
weder auf einen so unvollstandigen, noch auf einen einzelnen Versuch 
ein Gebaude von Annahmen errichten. Es wird vielmehr die Aufgabe 
weiterer Untersuchungen sein, in diesem Punkte Klarheit zu schaffen. 


Tabelle XI. 


Datum 

V S 

Harn- 

meDKC 

Si'fz. 

Gew. 

Aciditat 

Acidit&t d. Destillates 

Essig- 

Essig- 
saure in 

tiofeaint 


5 -s 

^ y 

10 

ties.- 

tie- 

Mine- 

Orjza- 

stiure 

100 com 






ccm 

men^c 

saint 

ral 

j nisch 

K 

ing 

N 


10.XII. 

A.M. 

720 

1022 

0,4 

29 

374 

187 

187 

1,122 

155 

18,6480 

Sal v arson 

11. 

»> 

900 

1021 

0,4 

36 

315 

144 

171 

1,026 

114 

23,0580 


12. 

99 99 

940 

1016 

0,3 

28 

385 

160 

226 

1,356 

144 

23,881K> 


13. „ ! 

•9 99 

1080 

1014 

0,2 

23 

346 . 

162 

184 

1,104 

107 

fehlt 


18. „ j 

99 »• 

890 

1018 

0,3 

27 

223 1 

107 

116 

0,696 

78 

22,8270 


It). „ 

99 

720 

1020 

0,4 

29 

281 | 

122 1 

151 

0,906 

124 

18,567 

50 g But¬ 

21 

w 1 • 1 

99 

720 

1018 

0,5 | 

36 

282 ' 

86 , 

115 

0,690 

95 

fehlt 

ter 


Die Tabelle XI berichtet iiber einen Versuch an einem ziemlich vor- 
geschrittenen Fall von progressiver Paralyse. Trotzdem eine starke 
Mehrausfuhr von Stickstoff bestand (die Zufuhr betrug etwa 15 g), sehen 
wir, da(J die absoluten und relativen Werte fiir die fliichtigen Fettsauren 
sicli in normalen Grenzen bewegen. Ein EinfluB der Salvarsaninjektion 
auf die Ausscheidung die.ser Stoffe konnte in diesem Falle niclit kon- 
statiert werden. 

Die Verbron Dung zugefiihrter Fettsauren. 

Wiewohl unsere Versuche in dieser Riehtung nieht sehr zahlreich 
sind, scheinen sie uns doch ein gewisses Urteil zu ermoglichen iiber die 
Fsihigkeit des paralytischen Organism us zugefiihrte Fettsauren zu ver- 
brennen. 

Bevor wir unsere Versuche zusammenstellen, sei ein kurzer CIxt- 
blick iiber das Verhalten der Fettsauren im normalen und kranken 
Organismus gegeben. Cber die Verbrennung der fliichtigen Fettsauren 
linden sieh zum Teil widersprechende Angaben. Nach Magnus- Levy 
wird die iiberwiegende Menge der mit der Nahrung zugefiihrten, iniDann- 
kanal (lurch Garung gebildeten und im Organismus durch Spaltung 
freigegebenen fliichtigen Fettsauren vollkommen oxydiert, also zu Koh- 
lensaure und VVasser verbrannt; der Rest wird resorbiert und durch den 
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Harn ausgesehieden. Schotten fand beim Pferde nach Verfiitterung 
von Capron-, Valerian- sowie Buttersaure eine nur geringe Ver- 
mehrung der fliichtigen Fettsauren im Harn; hingegen erschienen nach 
Darreichung von Essigsaure, noch mehr von Ameisensaure ganz erheb- 
liche Mengen davon im Urin. H. StrauB und Philippsohn fanden 
nach Darreichung von 20 g buttersaurem Natrium beim Menschen keine 
deutliche Steigerung der Fettsaureausscheidung im Harn, ebenso Mol- 
nar nach Butterdarreichung. Magnus-Alsleben verfiitterte einem 
Hunde Ameisen-, Essig- und Propionsaure; diese Substanzen wurden 
selbst in sehr groBen Mengen glatt verbrannt, ohne zu einer Vermehrung 
der fliichtigen Sauren des Harnes zu fiihren. Bei einem Versuche an 
einem Krankeu zeigte der Harn nach Eingabe von 20 g essigsaurem 
Natrium ebenfalls keine Vermehrung der fliichtigen Sauren. Im Ein- 
klang mit den Befunden von Schotten steht nach Porges die Tatsache, 
daB schon der normale Harn, zumal bei Pflanzenfressern, geringe Mengen 
von Essigsaure enthalt, was fiir eine hernbgesetzte Angreifbarkeit dieser 
Saure spricht. Nach demselben Autor haben allerdings Mallevre und 
Pohl eine recht weitgehende Verarbeitung der Acetate nachweisen 
konnen; aber erst jiingst hat Bergell wieder gezeigt, daB die Essig- 
saureverarbeitung gewisse Grenzen hat. Rosenfeld bemerkt, daB nach 
den Untersuchungen von Wilsing die fliichtigen Fettsauren bis auf 
2,6% im Korper verbrannt vverden. Nach Porges mag ein geringer Teil 
der Essigsaure iiber Oxalsaure verbrannt werden, der groBte Teil wird 
vermutlich iiberhaupt nicht oxydiert, sondern diirfte zu Synthesen her- 
angezogen werden. 

Bei unseren Kranken wurden die in Tabelle XII verzeichneten Werte 
erhalten; es sind die Mengen Essigsaure und die Relation Essigsaure- 
menge zur Hammenge eingetragen. 


Tabelle XII. 




Vortage 






Nachtago 




I- 

-- — 
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' 


— _ _ 


- - 

- 

"a- 

‘Ur 

1 1. 


2. 




1 

. 
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_ _ 
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ir 

1,248 ' 

M 

0,684 ' 

44 

0,189 

54 

0,654 

67 

1,596 1 

168 

2,070 

i 176 

ii 

2,070 

176 

2,364 

429 

0,648 

55 

0,114 

! 161 

0,996 ' 

277 

1,086 

i; 231 

V 



0,756 

59 

1,650 

; j 

72 

1,614 

64 

1,584 . 

63 

i 

i 

i 

i 

| 

0,492 i 

103 

0,342 | 

633 

1,356 j 

521 

0,676 

63 

0,726 

71 

| 0,678 

' 71 

1 


1,104 

107 

0,696 i 

1 

78 

0,906 

124 

0,690 

95 

— 

— 

i 

1 - 


Verab- 

reiehtc 

Mengc 

j 

! I 20 K 
I essig- 
[ sauros 

J Na 

I 15 g 

I propiuns. 

| Nu 

115 g Butt or 


Des auffallenden Verhaltens der fliichtigen Fettsauren bei unsereni 
zweiten Kranken (Tabelle III) gedaehten wir sehon oben. Auf Zufuhr 
von 20 g essigsaurem Natrium entsprochend I4 ? (i g Essigsaure trat zwei 
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Tage darauf eine Vermehrung der fluchtigen Fettsauren ein. Wahrend 
der Mittel wert der beiden Vortage 1,066 g betragt, erreicht das Mittel 
der drei Nachtage einen Wert von 1,440, die Mehrausscheidung wiirde 
also 0,374 g in 24 Stunden oder im ganzen 1,122 g betragen. Es waren 
also 7,6% aller zugefiihrten Essigsaure der Verbrennung entgangen. 
Es ist aber hochst wahrscheinlich, daB es sich bei dieser Vermehrung 
der fluchtigen Fettsauren nicht um eine Nachwirkung der Essigsaure- 
zufuhr handelt, sondem um eine der Schwankungen, die wir ja auch 
spontan bei mehreren unserer Versuclispersonen haben auftreten sehen. 
Diese Annahme findet in der Tatsache eine Unterstiitzung, dafi ein Ver- 
such an denselben Kranken, der unmittelbar nach dem ersten und ohne. 
daB das Befinden eine erkennbare Veranderung gezeigt hatte, durch- 
gefuhrt wurde, eine solche Vermehrung nicht ergab. Allerdings tritt 
auch hier am 3. Nachtage eine Steigerung der fluchtigen Fettsauren ein. 
Doch ist es zumindest unwahrscheinlich, daB drei Tage vergehen sollten, 
bevor die Ausscheidung der Essigsaure beginnen wiirde. Denn eine 
Vermehrung der fluchtigen Fettsauren nach Darreichung von Essig¬ 
saure kann schlechterdings nur durch eine Ausscheidung unverbrannter 
Essigsaure (oder hochstens von Ameisensaure) zustande kommen. DaB 
aber die Essigsaure solange im Organismus zuriickgehalten worden sein 
sollte, ist auBerst unwahrscheinlich. 

Die Darreichung von 20 g essigsaurem Natrium hat bei der nachsten 
Versuchsperson anscheinend zu einer geringen Vermehrung der fluch¬ 
tigen Fettsauren des Harnes gefiihrt, was ja offenbar auch bei Gesunden 
und anderen Kranken (siehe die Literaturiibersicht oben) nicht selten 
vorkommt. 

Auch die Zufuhr von 15 g propionsaurem Natrium scheint eine 
Steigerung der fluchtigen Fettsaure des Hams bedingt zu haben. Die 
zugefiihrte Menge entspricht 11,5 g Propionsaure. Das Mittel der Vor¬ 
tage betragt 0,717, die Ausscheidung am Versuchstage 1,356 g Essig¬ 
saure, die Differenz also 0,939 g Essigsaure. 11,5 g Propionsaure ent- 
sprechen 9,3 g Essigsiiure; es warden also 10% der zugefiihrten Saure 
unverbrannt oder hochstens zu Essigsaure abgebaut ausgeschieden 
worden sein, vielleicht sogar nocli etwas mehr, man wenn beriicksichtigt, 
daB das Mittel der drei Nachtage mit 0,693 auch noch etwas hoher ist 
als das der Vortage. 

Hingegen hat anscheinend die Zulage von 50 g Butter zur Kost keine 
Steigerung der fluchtigen Fettsauren zu bedingen vermocht. 

Anhangsweise ist noch zu sagen, daB die Wirkung des Salvarsans 
offenbar wesentlich von dem Gesamtzustande des Kranken abhangen 
diirfte. Dies bezieht sich naturlich nur auf die hier beobachteten Tat- 
sachen und kann liber den therapeutischen und sonstigeii EinfluB des 
Priiparates nichts priijudizieren. Es sei angemerkt, daB andere orga- 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untereuchungen Uber den Stoffwechsel bei der progressiven Paralyse. II. 253 

nische Sauren eine mehr gleichmaBige Beeinflussung zu erfahren schei- 
uen, wie noch nicht abgeschlossene Versuche des Laboratoriums zeigen. 

Benzoesaures Natrium, das zur Untersuchung der Hippursaure- 
synthese einem unserer Kranken (s. Tabelle X) verabreicht wurde, hatte 
auf die Ausscheidung der fliichtigen Fettsauren keinen EinfluB. Gleich- 
zeitige Bestimmungen der Hippur- und Benzoesaure, die bei diesem Kran¬ 
ken und dem der Tabelle XI vorgenommen wurden, haben una auch 
gezeigt, daB die Benzoesaure fur die gelegentliche Vermehrung der fliich- 
tigen Fettsauren nicht in Betracht kommen kann. 

Es ware noch die Frage ins Auge zu fassen, in welcher Beziehung die 
gefundene, gelegentliche Mehrausscheidung an fliichtigen Fettsauren 
zu den iibrigen Stoffwechselveranderungen bei der progressiven Para¬ 
lyse gebracht werden kann. Es erscheint uns aber hier nicht moglich, 
in eine Erdrterung dieses Punktes einzutreten, weil wir erstens zu weit 
ausholen miiBten und weil zweitens noch weitere Untereuchungen dar- 
iiber erforderhch sind. Vermutlich werden Bestimmungen des Kohlen- 
stoffes im Ham und seines Verhaltnisses zum Gesamtstickstoff, viel- 
leicht auch die Beriicksichtigung des leicht- und schwer oxydablen 
Kohlenstoffes (Reale) hier weitere Aufklarungen bringen 1 ). 

Fassen wir schlieBlich die Resultate unserer Untereuchungen zu- 
sammen, so glauben wir folgende SchluBsatze aufstellen zu diirfen: 

1. Die fliichtigen Fettsauren des Harns sind bei der 
Paralyse zumeist nicht vermehrt. Es kommen neben den auch 
beim Normalen auftretenden Schwankungen der Ausscheidung plotz- 
liche Erhohungen derselben vor, fur die im Verhalten des Kranken 
eine Erklarung nicht gefunden werden konnte. 

2. Es gibt im Verlaufe der progressiven Paralyse zumindest bei 
manchen Kranken, Perioden einer stark vermehrten Ausschei¬ 
dung der fliichtigen Fettsauren. Es fallen aber diese Perioden nicht 
zusammen mit denen der Verstarkung der sonstigen Stoffwechscl- 
storungen, als deren Indikator der Gang der Stickstoffausseheidung an- 
gesehen werden darf. Wir haben daher aus unseren Versuchen 
keinen Hinweis auf die Bedeutung einer Acidose fur das Wesen 
fler paralytischen Stoffwechselstbmngen entnehmen konnen. 

3. Niedere Fettsauren werden anscheinend vom paralytischen 
Organismus in ebenso groBem MaBe verbrannt, wie vom normalen. 
Auch die hoheren Fettsauren der Butter werden vollstandig oxydiert. 

4. Dem Salvarsan kommt manchmal ein bisher noch nicht be- 
stimmbarer EinfluB auf die Ausscheidung organischer Siiu- 
ren zu. 


J ) Wir sehen aus den gloichen Griinden auch davon nb, cine Dcutung des 
Mechanismus der Fettsaureverinehrung zu geben. 
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nebst einem Bericht iiber den histopathologischen Befund 

bei einem zur Sektion gekommenen Falle aus dieser Familie 

von 

0. Ranke (Heidelberg). 

Mit 10 Textfiguren und 6 Tafeln. 

(Eingegangen am IS. April 1913.) 

I. Teil. Eine neue Chorea Huntington-Familie. 

(Aus der inneren Abteilung des BUrgerhospitals zu Colmar i. E. 

[leit. Arzt: Dr. Schwartz].) 

Es sind in den letzten Jahren von verschiedenen Autoren [u. a. 
F. C. Facklam 1 ), R. Frotscher 2 3 ), F. Lange 8 )] Arbeiten iiber Falle 
von Chorea Huntington veroffentlicht worden, Heilbronner 4 ) und 
Curschmann 5 ) lieferten insbesondere Beitrage an Hand von ganzen 
Choreafamilien, die begreiflicherweise besonderes Interesse bieten. 
Diese Veroffentlichungen stellen sich verschiedentlich in Gegensatz 
zu den Angaben Huntingtons 6 * ), der diese Erkrankung zuerst zusam- 
menfassend beschrieb. Besonders in den Hereditatsverhaltnissen ist 
noch manches ungeklart; bestatigt sich die Annahme Heilbronners 4 ) 
von der Vererbungsprogression, so muBte die von Huntington 6 ) 
fiir diese Krankheit als charakteristisch angegebene Eigenschaft, nam- 
lich der Beginn der Erkrankung im hoheren Alter, wenigstens fiir die 

1 ) F. C. Facklam, Beitrage zur Lehre vom Wesen der Huntingtonsehen 
Chorea. Arehiv f. Psych, u. Nervenkrankh. 30, 1898. 

2 ) B. Frot seller, Beitrage zur Chorea Huntington. Ebendort, 4T, 1910. 

3 ) F. Lange, Ubor Chorea chronica progressiva. Berliner klin. Wochemschr. 
6, 1906. 

4 ) Heilbronner, Uber progressive Hereditat bei Huntingtonscher Chorea. 

Arehiv f. Psveh. 36, 1903. 

6 ) H. Curschmann, Eine neue Chorea Huntington-Familie. Deutsche 

Zeitschr. f. Nervenheilk. 35. 1908. 

c ) Huntington, On Chorea. Phil. med. and surgical report. Xr. 15; ref. in 
Virchow-Hirsch’s Jahrcsb. 1872, II (zit. naeli Frotscher). 
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jiingeren Generationen der Choreafamilien modifiziert werden. Die vor- 
liegende Arbeit kann zu dieser Frage einen Beitrag liefern. Sie enthalt 
weiter Material, das fur einen kiinftigen Untersucher in Erblichkeits- 
fragen erwiinscht sein kann. Endlicb gab ein Fall dieser Arbeit noch 
Gelegenheit zu anatomischen Untersuchungen, die zu interessanten Er- 
gebnissen fiihrten. 

Meinem verehrten friiheren Chef, Herm Direktor Dr. Schwartz, 
mochte ich auch an dieser Stelle fiir die Anregung zu dieser Arbeit 
und seine freundliche Unterstiitzung danken. Herr Privatdozent Dr. 
Ranke hatte die Liebenswiirdigkeit, auf die Bitte des Herm Direktor 
Dr. Schwartz hin Gehim und Riickenmark des oben erwahnten Falles 
histologisch genau zu untersuchen. Er wird im AnschluB an den klini- 
schen Teil iiber seine Befunde berichten. 

Es handelt sich um eine Familie Henry, von der Vater und Sohn 
hier im Spital ad exitum kamen. Als dann spater auch eine Enkelin 
und durch Zufall ein lange verschollen gewesener zweiter Sohn, beide 
ebenfalls an Chorea leidend, das Spital aufsuchten, wurde die Familie 
planmaBig durchsucht; es fanden sich von den Tochtem noch eine, 
die an schwerer Chorea leidet, und zwei weiteie, die interessante Er- 
scheinungen, wahrscheinlich beginnender Chorea, bieten. Nach iiber- 
einstimmenden Angaben aller Familienmitglieder und unter Zuhilfe- 
nahme der Behorden lieB sich folgender Stammbaum der Choreafamilie 
Henry aufstellen (siehe nachste Seite!): 

Es fallt hier zunachst die hohe Sterblichkeit in der Familie auf; 
von 15 Kindern der II. Generation starben bald 10, darunter 1 mal 
Zwillinge; von den 5 aus erster Ehe der III. Generation 3. Die Erkla- 
rung fiir diese — in unserem Falle darf man wohl sagen: gliicklicher- 
weise — hohe Mortalitat ist wohl hauptsachlich in den allgemein 
schlechten Lebens- und Ernahrungsbedingungen zu finden, in denen 
sich die Tagldhnerfamilie befand. Von den 5 alter gewordenen Nach- 
kommen II. Generation starb der alteste an Chorea, der 3. und 4. zeigen 
sie bereits in ausgesprochenem MaBe, der 2. und 5. (noch?) nicht. Be- 
sonders interessant wird die Beobachtung sein, inwiefern etwa die Zwil- 
lingsschwester des an Chorea leidenden Josef H. von der Krankheit 
befreit bleibt oder erst spater befallen wird. Es wird dazu wohl spater 
eine erganzende Mitteilung notig werden, fiir heute mag eine Wieder- 
gabe des jetzigen Befundes geniigen (vgl. nachfolgende Kranken- 
geschichte 6). Es zeigt sich, daB auch die bis jetzt von groBeren Be- 
schwerden freigebliebenen Glieder der II. Generation hie und da Er¬ 
se heinungen zeigen, die zum mindesten als verdachtig anzusehen sind, 
so daB auch die an ihnen gemachten Beobachtungen mitteilenswert 
erschienen. 

In der III. Generation findet sich entsprechend dem jiingeren Alter 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XVII. 17 
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eine geringere Beteiligung an der Familienkrankheit. Nur bei Cacilie 
aus zweiter Ehe des Michel H. haben sich alle Erscheinungen der 
Chorea in auBergewohnlich friiher Zeit eingestellt (vgl. Fall 7). 

Es mogen hier zunachst die Krankengeschichten folgen: 

Fall 1. Michel Henry, geb. 1830, verheiratet, Taglohner, war 7 Jahre im 
Spital, da gest. 4. XI. 1890. 

Keine Krankengeschichte vorhanden, Angaben gesammelt von Angehorigen 
und Spitalschwestem. 

Vater war gesund, verungliickte, als Pat. 8 Jahre alt war; auch Mutter friih 
gestorben. Eine Stiefschwester ist sehr alt geworden, 3 Sohne von ihr leben noch, 
da von 2 als Forster, sind gesund. Ein Bruder hat mehrere gesunde Tochter und 
jede dieser wieder gesunde Kinder. Noch nie war in der Familie eine derartige 
oder ahnliche Krankheit beobachtet worden. 

Pat. war 14 Jahre franzosischer Soldat, hat den Krimkrieg mitgemacht, lag 
1856 in RuBland lange Zeit im Biwak und soil sich dort den Keim zu seiner Nerven- 
krankheit geholt haben. Spater geheiratet; mit einer (gesunden) Frau in einer Ehe 
15 Kinder, von denen 10 sehr friih starben. Erstes Auftreten der Krankheit im 
40. Lebensjahr mit Zucken in den Fingem. 5 Jahre noch weitergearbeitet; als er 
dann infolge starker Zuckungen ofters iiber seiner Arbeit fiel, wurde er aus der 
Fabrik entlassen, in der er ununterbrochen 20 Jahre gearbeitet hatte. Pat. torkelte 
jetzt beim Gehen „wie ein Betrunkener“ und wackelte dauemd mit dem Kopfe. 
1883 erfolgte.seine Aufnahme in das hiesige Spital. Dort 7 Jahre gelegen; Pat. 
war ein gutmiitiger Kranker, zeigte lange Zeit kein abnormes geistiges Verhalten. 
Bei keinem seiner Verwandten, die ihn damals aufsuchten, wurden Zuckungen 
beobachtet. Pat. wackelte schlieBlich so stark, daB er nichts mehr allein tun konnte; 
er wurde gefiittert und iiberall festgehalten, da er sonst vomiibergefallen ware — 
so stark zuckte er oft mit dem ganzen Oberkorper nach vome. Im Anfang seines 
Spitalaufenthaltes ging er noch spazieren und zeigte dabei zusammenhangende 
Zuckungen, indem er z. B. in die Knie einsank, den Korper nach riickwarts beugte, 
den Kopf zur Seite drehte, den linken Arm erhob, den linken Vorderarm nach unten 
bewegte usw. Sein Wesen blieb freundlich und gut. Trotzdem ging man ihm gem 
aus dem Wege, weil er „einen so unheimlichen Eindruck machte, so daB man 
ordentlich Angst vor ihm bekam“. Erst gegen Ende seiner Leidenszeit nahmen 
die Geisteskrafte des Pat. stark ab, er wurde anfallsweise sehr unruhig, zerriB 
sich dabei wohl auch alle Kleider am Leibe, so daB eine besondere VVache ein- 
gerichtet werden muBte. SchlieBlich auch unrein geworden. Die Sektion scheint 
nicht gemacht worden zu sein, ein Sektionsprotokoll ist nicht vorhanden. 

Kurz zusammengefaBt ergibt sich also: Als einziger in gesunder 
Familie mit 40 Jahren erkrankt, allmahliche Zunahme der Zuckungen 
an Zahl und Intensitat; schlieBlich korperlicher und geistiger Zerfall, 
Erregungszustande, Exitus letalis nach 14jahriger Krankheit. 

Fall 2. Michel Henry, geb. 1858, verheiratet, Taglohner, 6. V. 1908 Spital- 
aufnahme. Sohn des vorigen. 

Anamnese: Als Kind gesund. 1890 Lungenentziindung, 1893 Blutvergif- 
tung an der Hand. Von jeher leicht erregbar, jahzornig und eigensinnig. 1898 
bemerkte die Frau des Pat. bei ihm zuekende Bewegungen in di n Fingem, spater 
in den Armen und Beinen. Ganz langsam nahmen diese unwillkurlichen Bewegungen 
an Zahl und St&rke zu, hinderten den Pat. allmahlich am Arbeiten, so daB er 1902 
invalidisiert wurde. Der Zustand blieb lange stationiir, Herbst 1907 wurden die 
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choreatischen Bewegnngen viel heftiger, seither schlechter Schlaf und starke Ab- 
nahme des Korpergewichts. Nahrungaaufnahme gut. Der Geschlechtstrieb in 
den ersten Jahren der Krankheit gesteigert, seit Herbst 1907 impotent. Nie unrein 
mit Stuhl oder Urin. In den ersten Jahren der Krankheit Intelligenz gut; auf- 
fallend war eine groBe Eifersucht und Erregbarkeit, unter denen Frau und Kinder 
schwer zu leiden hatten. Seit Herbst 1907 starke Abnahme der geistigen F&hig- 
keiten, Pat. kiimmerte sich um nichts, verhielt sich wie ein Kind; Gehor und Ge- 
sicht haben abgenommen. 

Statu8: Graziler Knochenbau, m&Big genahrt, sieht etwas gealtert aus. 
Bei Aufnahme 42 V* kg. Tagsiiber starke choreatische Zuckungen, wobei sich der 
Pat. zuweilen ganz im Bett herumwirft; bei willkurlichen Bewegungen nehmen 
die choreatischen Zuckungen zu. Nachts schlaft Pat. ruhig und ohne Zuckungen. 
Appetit normal. Befund der inneren Organe normal. Soweit sich die Untersuchung 
bei der hochgradigen Unruhe des Kranken durchfiihren laBt, erscheinen die Pa¬ 
tellar- und FuBsohlenreflexe nicht gesteigert, kein Klonus, kein Babinsky. Nor- 
male Bauchdecken- und Cremasterreflexe. Pupillen rund, gleich groB, reagieren 
prompt auf Licht und Konvergenz. Vollstandig normale Sensibilitat. Keine Stuhl- 
oder Blasenstorung, Urin frei von E. und Z. Angeborener rechtsseitiger Strabismus 
convergens. Tagsiiber stundenweise auBer Bett. Sprache infolge der choreatischen 
Mund- und Zungenbewegungen hochgradig abgerissen und scandierend. 

1. XII. 1908 Zustand im ganzen unverandert. Die choreatischen Bewegungen 
sind auBerordentlich intensiv, so daB der Gang durch sie eigentiimlich unsicher 
und hiipfend, zuweilen geradezu grotesk-clownhaft wird. Auch die Nahrungs- 
aufnahme ist durch die fortgesetzten Bewegungen erschwert, jedoch weist Pat. 
jegliche Hilfe beim Essen, Ankleiden usw. zuriiok. Appetit sehr gut, zuweilen 
iiberm&Big. 

Pat. ist ziemlich apathisch, bekiimmert sich nicht viel um seine Umgebung. 
Die Stimmung ist meist leicht gedriickt, doch kommt es nie zu starkeren Depres- 
sionen. Die Intelligenz ist mittleren Grades, Pat. versteht sehr wohl die an ihn 
gestellten Fragen und beantwortet sie in korrekter Weise. Er ist ortlich und 
zeitlich gut orientiert. 

3. XII. 1909. Wahrend des vergangenen Jahres blieb sich der Zustand 
des Pat. ziemlich gleich. Die choreatischen Bewegungen sind dauernd hochst 
intensiv, Pat. wird allmahlich der Hilfe bei Nahrungsaufnahme usw. bedurftig. 
Appetit dauernd stark. Korpergewicht halt sich auf 43 kg. Wahrend bezugiich 
der Sehnen-, Haut- und Pupillenreflexe keine Anderung zu verzeichnen ist, fallt 
bei Priifung der Sensibilitat eine starke Herabsetzung derselben besondera fur 
Schmerzempfindung auf, und zwar gleichmaBig an den oberen und unteren 
Extremitaten sowie am Rumpf. Die vielfachen Verletzungen, die sich Pat. an 
Armen und Beinen infolge der heftigen Zuckungen zuzieht, verursachen ihm keine 
Schmerzen. Spontane Geschwiirsbildung an den distalen Teilen der Extremitaten 
wurde nie beobachtet. Die Verletzungen und offenen Wunden heilen bei dem 
Pat. in normaler Weise ab. Eine zuverlassige Untersuchung des Tempera tur- 
sinnes ist bei der fortschreitenden Intelligenzstorung des Pat. nicht moglich. 

10. III. 1910: Choreatische Bewegungen weiterhin starker geworden. Wenn 
Pat. auf einera Stuhl sitzt, wackelt der ganze Stuhl mit ihm; verschiedenemal 
wurden die.se Zuckungen so stark, daB Patient mit dem Stuhl umfiel. Im 
Krankensaal stets Streitereien mit Mitkranken und Schwestem, gegen die er 
immer heftige Droliungen ausstoBt. Unbeliebt wegen Jahzorn, Grobheit und 
Streitsucht, jeder geht ihm gem aus dem Weg. 

25. 111. Ausgepragter Beziehungswahn seit einiger Zeit; Pat. glaubt immer, 
die Umgebung sprache iiber ihn. 
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20. V. In den letzten Wochen nahmen die geistigen Fahigkeiten des Pat. 
ganz erheblich ab; er beantwortet nicht mehr die an ihn gestellten Fragen, ist sehr 
unreinlich beim Essen, stohnt viel vor sich hin. 

1. VI. Auch korperlich gehen die Kr&fte des Patienten in letzter Zeit rapid 
zuruck. Er kann jetzt nicht mehr das Bett verlassen, die EOlust nimmt ab. Die 
choreatischen Bewegungen dauem in alter Heftigkeit fort. 

5. VI. Rapider Verfall; Puls klein und frequent. Unter leichter Fiebersteige- 
rung und zunehmender Benommenheit tritt der Exitus ein. 

Die Sektion ergab in der Hauptsache: Starke Abmagerung, Verwachsungen 
der Dura mit dem Schadeldach, Gehimmasse etwas matschig (zur weiteren Unter¬ 
suchung mit dem Riickenmark in Formol konserviert). Thorax schmal. Beide 
Lungen stark adharent, beide odematos. Im linken Unterlappen ein kleiner 
pneumonischer Herd. Cor: Auf linkem Ventrikel talergroBe perikarditische Schwiele, 
eine kleinere auf dem rechten. Normale GroBe. Aortenklappen an der Basis 
etwas verkalkt, Aorta beim Austritt aus dem Ventrikel etwas erweitert. Milz, 
Leber, Nieren und sonstiger Befund ohne Besonderheiten. Das Ergebnis der mikro- 
skopischen Untersuchung des Gehims und Riickenmarks durch Herm Dr. Ranke 
siehe II. Teil. 

Zusammenfassung: Als Junge nervos, jahzomig. Krankheits- 
beginn mit 40 Jahren. Hochgradige Zuckungen, spater Abnahme der 
Geisteskrafte. Leicht gedriickte Stimmung, dann wieder Streitsucht 
und Erregung. Beziehungswahn; rapider Verfall. Exitus letalis nach 
12jahriger Krankheit. 

Fall 3. Luise L., geborene Henry, geb. 1868, Fabrikarbeiterin. Am 2. V. 1911 
Untersuchung. Schwester des vorigen. 

Anamnese. Als Kind schwachlich. Erste Regel mit 16 Jahren, damals 
Appetitlosigkeit und schlechtes Aussehen, spater immer in Ordnung. Vom 13. Jahre 
ab bis heute in Fabrik gearbeitet, alle Arbeit ordentlich verrichtet. Nur bei ganz 
schweren Arbeiten wird es der Pat. rauh im Hals, und dann hat sie 5—6 Wochen 
Husten ohne Auswurf; sie schreibt das „Reizungen der schwachen Lungennerven" 
zu. Mit 24 Jahren geheiratet, Mann ist gesund. 2 Kinder leben, zwischen beiden 
eine Fehlgeburt in der 9.—10. Woche ohne besondere Veranlassung. Alle Kind- 
betten ohne Besonderheiten. Im 30. Lebensjahr Lungen- und Rippenfellentziin- 
dung, darauf noch l&ngere Zeit bei tiefem Atmen im rechten Riicken etwas gespiirt, 
jetzt seit Jahren beschwerdefrei. 

Pat. hat nie Zuckungen bei sich bemerkt, wurde auch von der Umgebung 
auf nichts derartiges aufmerksam gemacht. Das einzige, iiber was Pat. zu klagen 
hat, ist Kopfweh in Stim- und Hinterkopfgegend, wenn sie von der Arbeit auf dem 
Felde heimgeht. Diese Schmerzen treten bei Sonnenschein l>esonders stark 
auf. 

Status: Grazil gebaut, mittel genahrt. Leichte Varicen an beiden Unter- 
schenkeln. Normale Korpertemperatur. Pupillen mittelweit, rund; rechte etwas 
groBer als linke. Beide zeigen geringe und etwas trage Reaktion bei Lichteinfall. 
Fundus normal beiderseits. Gaumen- und Wiirgreflexe lebhaft. Zahne stark 
defekt. Alle Reflexe leicht auslosbar, nicht gesteigert. Normale FuBsohlenreflexe. 
Kein Tremor der gespreizten Finger. Normale Empfindung fiir Schmerz und 
Beruhrung. Corneal- und Skleralreflexe fehlen. Keine Intentionsataxie, weder 
der oberen noch der unteren Extremitaten. Normale Bauchdeckenreflexe. Ganz 
leichte VergroBerung beider Schilddriisenlappen. Brust- und Bauchorgane normal. 
Wkhrend der ganzen Untersuchung und der Beobachtungszeit verhalt sich Pat. 
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ganz ruhig, es sind auch bei genauester Beobachtung keinerlei Zuckungen zu sehen, 
weder im Gesicht, noch am Korper und den Extremit&ten. Pat. sieht gesund aus, 
jedoch etwas weniger gut als ihre Schwester Josefine (Fall 6). Die geistigen Ffthig- 
keiten ersoheinen der Bildung und Stellung der Pat. angemessen und nicht wesent- 
lich beeintrachtigt. 


Fig. 2. Louise Henry. 1911. Colmar. 


Nachuntereuchung Juli 1912: Status unverandert, oft Kopfweh. Schrift- 
probe deckt sich mit der wiedergegebenen. 

Zusammenfassung: Keinerlei bemerkenswerte Symptome auBer 
langjahrigem, hartnackigem Kopfweh. 

Fall 4. Marie Sch., geborene Henry, geb. 1870, ohne Beruf. Am 2. V. 1911 
Untersuchung, spater kurze Zeit^im Spital. Schwester der vorigen. 

Anamnese: Als Kind gesund. Spater viel Kopfweh. Erste Regel mit 14 Jah¬ 
ren, immer in Ordnung. Mit 25 Jahren geheiratet. Mann gesund. 3 Kinder leben, 
keine Fehlgeburten. Seit dem 13. Jahr in Fabrik gearbeitet, jetzt seit 6 Jahren 
kann Pat. wegen starken Kopfwehs, Erbrechens und leichter Ermiidung nicht mehr 
ordentlich arbeiten; sie besorgt lediglich leichtere Hausarbeit. Die ersten Zuckungen 
wurden vor 2 Jahren am Kopf bemerkt, und zwar nicht von der Pat. selbst, sondem 
von ihrer Umgebung, die sie darauf aufmerksam machte; sie griffen bald auch 
auf den iibrigen Korper iiber. Wie das Leiden fortschritt, kann Pat. nicht angeben. 
Es fiel ihr auf, daB ein fast regelmaBiger Wechsel insofern bestand, als die Zuckungen 
etwa 14 Tage starker waren, dann 14 Tage wieder etwas schwacher; in geistiger 
Beziehung will Pat. einen Unterschied nicht wahrgenommen haben. Seit 1 Jahr 
sind die Zuckungen schlimmer geworden. Patientin schlaft gut, hat Appetit. 
Stuhlgang und Wasserlassen in Ordnung. Kein Husten, kein Auswurf. Pat. klagt 
iiber haufiges Kopfweh in der Stimgegend. 

AnlaBlich eines Besuches bei ihrer Nichte Cacilie werden einige Fragen an die 
Pat. gestellt. Sie wird dabei sofort hochst erregt, zuckt iibermaBig am ganzen 
Korper, reiBt die Fenster auf, weil sie keine Luft bekame, und rennt gleich darauf 
aus dem Spital hinaus; sie konne nicht mehr dableiben, sie hielte es nicht aus. 
Spater legt sich dieser Zustand, Pat. kommt schlieBlich sogar zu einer Untersuchung 
wieder ins Spital, aber nur, als sie ihre beiden Schwestem begleiten und die ganze 
Zeit iiber in ihrer Nahe bleiben. Wieder einige Zeit spater kommt Pat. eines Tags 
ohne Begleitung und von selbst ins Spital zur Behandlung, verlaBt es aber nach 
einigen Wochen wieder. 

Status: Grazil gebaut, mittel genahrt. Normale Temperatur. Andauemde 
heftige choreatische Bewegungen hauptsachlich des Kopfes und der oberen 
Extremitaten. Pat. reiBt den Kopf ruckweise nach rechts und links, zeitweise 
auch nach oben und unten; in langeren ZwLschenraumen wird der Kopf auch 
rotiert. Auffallend ist weiter ein haufiges ruckweises SchlieBen beider Augenlider. 
Nur bei langerer Bettruhe tritt eine kurz voriibergehende Ruhe der Muskulatur 
auf. Bei jeder aktiven und passiven gewollten Bewegung nehmen die unwiUkiir- 
liehen Zuckungen und ausfahrenden Bewegungen an Zahl und Starke zu. Die 
Zunge kommt gerade heraus, macht gleichfalls starke zuckende Bewegungen. 
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Sprache nichfc gestort. GebiB sehr defekt. Beide Pupillen mittelweit, gleich 
groB. Beiderseits alte Maculae comeae. Reaktion auf Licht minimal, auf Kon- 
vergenz gut. Beiderseits Fundus ohne Veranderung. Keine Augenmuskelstorungen. 
Gaumenreflex lebhaft, auch Wiirgreflex stark. Lebhafte Patellarreflexe, kein 
Klonus. Achillessehnenreflexe lebhaft, kein FuBklonus. Normale, lebhafte FuB- 
sohlenreflexe. Beim Hacken-Knie-Versuch treten so lebhafte choreatische Bewegun- 
gen auf, daB die Feststellung einer moglicherweise nicht choreatischen Intentions- 
ataxie unmoglich ist. Sensibilitat fiir Beriihrung und Schmerz normal. Keine 
Urin- oder Stuhlstorung. Lebhafte Sehnen- und Periostreflexe an den oberen 
Extremitaten, auch hier iiberall normale Sensibilitat. Ziemlich starker kleinschla- 
giger Tremor der gespreizten Finger. Keine Intentionsataxie der oberen Extremi¬ 
taten. Auf der rechten Riickenseite ein ziemlich umfangreicher, hellbraun pigmen- 
tierter Fleck, der genau in der Mittellinie beginnt und in etwa Handbreite sich 
bis in die Achselhohle erstreckt; Hohe des IV.—VIII. Brustdoms. Keine Damp- 
fung liber den Lungen, nirgends Rasseln. Herz nach rechts einen Querfinger liber 
rechten Stemalrand, nach links Mamillarlinie. Unreiner I. Ton, keine Akzentuation 
der II. Tone, regelmaBige Aktion. Abdomen schlaff, alte Striae gravidarum. 
Xomiale Bauchdeckenreflexe. Ren mobilis dexter, leicht beweglich, bis unter den 
Rippenbogen hervortretend. Urin frei von Zucker, EiweiB-Kochprobe opales- 
zierend positiv. Lumbalfliissigkeit kein vermehrter Druck, es flieBt nur sehr wenig 
ab. Kochprobe zeigt nach Essigsaurezusatz keinerlei Triibung. Mikroskopisch 
nichts Anormales, kein vermehrter Zellgehalt. Eine — freilich nicht sehr eingehende 
— Intelligenzpriifung bei der Patientin ergibt schwere Defekte. Additionen und 
Multiplikationen einfacher Art gehen noch leidlich, Subtraktionen und Divisionen 
gar nicht. Die allereinfachsten geographischen Begriffe fehlen der Pat. Uber Zeit 
und Ort ist sie orientiert. 

Beim Verlassen des Krankensaales gibt Pat. einer Bekannten die Hand. Sie 
fahrt dabei mit Hand und Arm erst hoch in die Hohe, dann mehrere Male nach 
rechts und links, um schlieBlich in relativ elegantem Bogen die entgegengestreckte 
fremde Hand zu erreichen. Beim Gehen ist Pat. recht unsicher, sie geht nicht in 
grader Linie, sondem mehr im Zickzack, etwas breitspurig. Dabei macht sie mit 
Knien und FiiBen weit ausfahrende Bewegungen. Einigemal gehen dabei Zuckungen 
durch den ganzen Korper. Pat. bewegt in schneller Zuckung den linken Oberarm 
wagrecht nach auBen, Vorderarm und Hand dazu in spitzem Winkel nach dem 
Kopf zu. Den Kopf selbst dreht sie dabei nach rechts. Der ganze Oberkorper 
wird nach hinten geworfen, die Knie stark gebeugt nach vome. Ein auBerordent- 
lich lebhaftes, rasch verlaufendes Bild. 

Pat. kommt spater auf kurze Zeit ins Spital zur Pflege, sie bietet dabei genau 
das gleiche Bild wie bei der ersten Untersuchung. Mitunter horen die Zuckungen 
auch fiir einige Zeit (Stunden bis wenige Tage) auf; auch nach wiederholter Auf- 
forderung zu willkiirlichen Bewegungen treten dann keinerlei choreaahnliche un- 
wdllkiirliche Zuckungen auf. Eine Besserung in geistiger Beziehung dagegen war 
wahrend des kurzen Aufcnthaltes nicht festzustellen. Wahrend des Schlafes 
keinerlei Zuckungen wahrnehmbar. 

Nachuntersuchung Juli 1912: Pat. war vom 15. V. bis 12. VIII. 1911 im Spital 
geblieben und hatte wahrend dieser Zeit von 42 auf 53 kg zugenommen. Die 
Zuckungen hatten merklich abgenommen, und Pat. wurde gebessert entlassen. 
Jetzt zeigt sich wieder ganz das alte Bild, nur in erschreckend gesteigertem MaBe. 
Pat. verdreht dauernd ruckweise den Kopf und zuckt dabei abwechselnd bald 
mit einer, bald gemeinsam mit beiden Schultem. Das 1911 gewonnene Korper- 
gewicht ist l&ngst wieder verloren. Charakteristisch zeigt sieli die Veranderung 
des Zustands in der neueren Schriftprobe: 
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Nach einigem Zogem schreibt Pat. die erefcen beiden Worte; nach 5 Minuten 
Pause und vielen gesteigerten Zuckungen folgt die nachste Zeile. Der SchluB 
kommt erst nach weiteren 7—8 Minuten Pause und unter stetem Zureden auBerst 
miihsam zustande. 



Fig. 3 a. Marie Henry. Colmar 1911. 



Fig. 3 b. Marie Sch&ffer. 1912. Colmar. Bdrgerspital. 


Zu8ammenfassung: Als Kind gesund. Beginn der Erkrankung 
mit 39 Jahren, Verschlimmerung mit 40. Jahren; v6llig unfahig zu 
besserer Arbeit. (Voriibergehende kurzdauemde Besserung auf Anstalts- 
behandlung, nach dieser weitere Verschlimmerung.) Intelligenz herab- 
gesetzt. Viel Kopfweh, 14tagiger Wechsel; Schlaf gut und ohne 
Zuckungen. 

Fall 5. Henry, Josef, geb. 1873, ledig, Fabrikarbeiter. 26. IV. 1911 Spital- 
aufnahme. Bruder der vorigen. 

Anamnese: Mit 14 Jahren Pneumonie. Sp&ter arbeitete Pat. einige Zeit in 
Frankreich, wurde dann in Deutschland als Heeresunsicherer eingezogen und muBte 
3 Jahre dienen. Chargen erhielt er keine. Er ging dann auf Arbeit von zu Ha use 
fort und lieB voile 13 Jahre seine Familie ohne jede Nachricht. Gesund gewesen 
bis 1908. Damals begann es im Gesicht und in den Extremitaten zu zucken. Ein 
Arm, ein Bein oder auch mehrere Glieder zusammen fiihrten spontan und gegen 
den Willen des Pat. kleine kurze Bewegungen aus, die den Pat. in der ereten Zeit 
bei der Arbeit nicht storten und ihm nicht beachtenswert dunk ten. Pat. gibt be- 
stimmt an, daB er deutlich einen 14tiigigen Wechsel von Besserung und Ver¬ 
schlimmerung der Zuckungen beobachten konnte, in geistiger Beziehung bliebe^ 
alles gleich. 
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In den letzten 3—4 Monaten wurden nun diese unwillkiirlichen Bewegungen 
immer starker und traten so haufig auf, daB Pat. nichts mehr arbeiten konnte. 
Besondere beim Stehen und Gehen wird er in unertraglichem MaBe davon befallen; 
trotzdem konnte sich Pat. in etwa 8 Tagen zu FuB von Villingen i. Schwarzwald 
bis naoh seinem Geburtsort Colmar i. E. schleppen (130—150 km). Schmerzen 
hatte er nie in den Gliedem; nie gefallen, nie BewuBtlosigkeit, nie Krampfe. Potus 
in maBigem Umfang zugegeben, geschlechtliche Infektion bestimmt negiert. 

Status: Kraftig gebaut, mittel gen&hrt. Normal© Temperaturen. Pat. liegt 
ruhig zu Bett; bei naherem Zusehen jedoch bemerkt man fast fortwahrend kleine 
Zuckungen. Besondere stark treten diese in der Lippenmuskulatur auf. Pat. 
spitzt in Bruchteilen einer Sekunde die Lippen, um sie sofort wieder in die Ruhe- 
lage zuriickzucken zu lassen. Hie und da stoBt er dabei auch etwas Luft aus. 
Wei ter treten vereinzelt kurze Zuckungen in den Fingem auf, wo besondere der 
Daumen und Zeigefinger einzeln und gegeneinander gebeugt werden, sowie in der 
Oberechenkelrauskulatur und in den Zehen. In groBeren Zwischenraumen reckt 
sich Pat. auch in Form eines kleinen, sehr rasch voriibergehenden Opisthotonus auf. 
Sehr auffallig sind alle diese Bewegungen nicht, es bedarf einer genauen Beobach- 
tung, um sie zu sehen. 

Bei alien willkiirlichen Bewegungen, wie Aufsetzen, Gehen, Sprechen usw. 
treten die unwillkiirlichen Zuckungen haufiger und in veretarktem MaBe auf. 
Besondere sind dann die Finger und Zehen fast fortwahrend in zuckender Be- 
wegung. Beim Gehen und Umkehren fallt eine geringe Unsicherheit auf. Auch 
die Augen sind in fast fortwahrender rollender oder Abduktionsbewegung. An- 
deutung von Nystagmus bei extremer Blickrichtung. Beim Sprechen bringt 
Pat. die Zahne nur wenig auseinander, stoBt oftera — nicht regelmaBig — mit 
der Zunge an oder stolpert iiber ein Wort, beim Herausstrecken der Zunge fiihrt 
auch diese kurze zuckende Bewegungen aus. Keine Zunahme des Schwankens bei 
FuB- und AugenschluB. 

Pupillen gleich groB, rund, reagieren auf Licht und Konvergenz. Gaumen- 
und Wiirgreflexe schwach. Sehnenreflexe an den oberen Extremitaten leicht aus- 
zulosen, die direkte mechanische Erregbarkeit der Muskeln an den Armen ist stark 
gcsteigert. Die Comealreflexe sind schwach, Patellar- und Achillessehnenreflexe 
gesteigert. Beiderseits Andeutung von FuBklonus, jedoch kein Patellarklonus. 
Lebhafte FuBsohlenreflexe, kein Babinskisches Phanomen; norraale Cremaster- 
tmd Bauchdeckenreflexe. Genitalien ohne Besonderheiten. Beriihrungs- und 
Schmerzempfindung sowie Lokalisation iiberall normal. Keine Intentionsataxio 
der oberen und unteren Extremitaten. Kein Tremor der gespreizten Finger. 
Keine Struma. Thorax normal figuriert. Vollstandig normaler Lungen- und Herz- 
befund, auch sonst keine Besonderheiten im Status. Urin frei von Zucker und 
EiweiB. Lumbalpunktion ergibt keinen erhohten Druck, Klarbleiben des Liquor 
cerebrospinalis bei Kochen und Essigsaurezusatz. Mikroskopisch normaler Be- 
fund, keine Zellvermehrung. 

8. V. 1911. Eine Intelligenzpriifung ergibt ein sehr schlechtes Resultat (u. a. 
3 x 4 = 6, 27 — 3 = 21 usw.). Pat. gibt an, daB er nur kleine Abschnitte in 
der Zeitung lesen kann. Wenn er groBere liest, fangen die Augen auf einmal an 
zu zucken, so daB er keine Buchstaben mehr erkennen kann. Wahrend des 
Schlafes keinerlei Zuckungen. 

12. V. Pat. ist-fast den ganzen Tag auf, er geht ohne erhebliche Stoning kleine 
Streeken, kommt verechiedenen Aufforderungen mit etwas ausfahrenden Be¬ 
wegungen der H&nde prompt nach. Klagt zurzeit nur iiber zeitwei.se Schlaflosigkeit. 
Mehrere Nachte hintereinander schlaft er ganz gut, dann kommen wieder ohne 
erkennbare Ursachen 1 oder 2 vdllig schlaflose Nachte. Veronal wirkt (0,3) sehr 
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gut. Heutige Intelligenzpriifung gibt relativ gutes Resultat, Addition, Subtraktion 
und Multiplikation gehen gut, der Begriff der Division scheint dem Pat. abhanden 
gekommen zu sein. Merkwiirdiger Gegensatz zu dera Befund vor 4 Tagen. 

Nachuntersuchung Juli 1912. Die Bewegungen der Augen allein sind ruhiger 
geworden, alle anderen Zuckungen haben an Zahl und Starke in erschreekendein 
MaBe zugenommen. Pat. pendelt jetzt dauernd ruckweise mit dem Oberkorper 
nach rechts und links, gleichzeitig fiihrt er dabei noch Verbeugungen im Rumpf 
aus und knickt von Zeit zu Zeit in die Knie. Weiter hat sich vermehrt das Schnalzen 
mit der Zunge und die Schlaflosigkeit. Neu hinzugekommen sind Zuckungen in 
den Handen; Pat. spreizt abwechselnd an der rechten und linken Hand die Finger 
auseinander und laBt sie dann erschlaffend wieder langsam zusammenfalien. 
Unterdessen halt er beide Oberarme steif gestreckt, bald an den Oberkorper an- 
geschmiegt, bald abduciert. Pat. murmelt halblaut unverstandliches Zeug, hie 
und da auch einmal abgebrochene Satze vor sich hin. Spricht man ihn an, dann 
werden alle Bewegungen lebhafter, Pat. runzelt die Stim, bewegt die Kopfhaut 
und macht ruckartige Verbeugungen. Ein 14tagiger Turnus in der Starke der 
Zuckungen wird jetzt nicht mehr beobachtet. Auch hier wieder die Verschlechte- 
rung der Schriftentsprechend der Zunahme der Unruhe und Zuckungen: 




Fig. 4 b. Joseph Henry. Colmar 1912. BUrgerspital. 


Die erste Zeile schreibt Pat. noch verhaltnismaBig flott hin, dann folgen 
6 Minuten Pause. Pat. fahrt mit der Feder 1 cm iiber dem Papier in der Luft 
herum, zittert lebhaft, zuckt dann wieder starker und laBt zeitweise ein dumpfes 
Grunzen zwischen den geschlossenen Lippen ertonen. Mehrmals strengt er sich 
sichtlich an und setzt die Feder aufs Papier, doch gelingt es erst nach wiederholten 
Versuchen, die zv T eite Zeile anzufangen, die dann ziemlich flott niedergeschriebeii 
wird. Dann folgt das gleiche Manover, wenn moglich noch komplizierter, bei der 
letzten Zeile wieder; erst nach Vorzeigen der Vorlage und beruhigendem Zusprechen 
setzt Pat. die Feder an und beginnt mit kraftigen Ziigen, der SchluB des Worths 
wird ineinandergekritzelt. Einem kurzen „Danke schon“ folgen liber 1 Minute 
lang lebhafte Zuckungen und Verbeugungen, dann halblaut „Bitte“. — In ahn- 
lieher VVeise wickeln sich alle seine tagliehen Vcrrichtungen ab. 

Zusammenfassung: In der Jugend gesund. Beginn der Erkran- 
kung mit 35 Jahrcn, Verschliinmerung mit 37 und 39 Jahren. Abnahme 
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der Intelligenz. Im Beginn 14tagiger Wechsel. Schlechter Schlaf, 
wiihrend des Schlafes selbst keine Zuckungen. 

Fall 6. Josefine R. geb. Henry, geb. 1873, Fabrikarbeiterin. Zwillingsschwester 
des vorigen. 

Anamnese: Als Kind von 6 Jahren „Nierenwassersucht“ gehabt. Spater 
mit 10 Jahren „Schleimfieber, Brustkrankheit und Himfieber“ durchgemacht. 
Mit 17 Jahren erste Regel, immer in Ordnung gewesen. Mit 22 Jahren geheiratet, 
in 6 jahriger Ehe bisher keine Kinder. Im Alter von 24 Jahren verschiedene Gallen- 
steinanfalle. 1. IV. bis 29. V. 1909 hier im Spital behandelt wegen Vulvitis, derent- 
wegen sie bereits im Juli 1908 4 Woe hen im Spital lag. Diesmal auch Uretritis, 
im eitrigen Sekret der Urethra sind Gonokokken nachgewiesen. Geheilt entlassen. 
Im Mai 1910 war Pat. 4 Wochen zu Hause, da sie nicht mehr arbeiten konnte 
wegen Schmerzen im Bein, „Nervenentziindung“. Pat. arbeitet seit ihrem 14. Le* 
bensjahre in der Fabrik und konnte jede Arbeit ordentlich verrichten. 

Seit einiger Zeit jedoch bekommt Pat. bei angestrengtem Arbeiten Zittern 
in Handen und FiiBen, so daB sie jetzt nicht mehr schwer arbeiten kann. Auch 
bei Aufregungen stcllt sich das Zittern ein, von zuckenden Bewegungen hat Pat. 
oder deren Umgebung noch nie etwas bemerkt. Das Zittern wird oft so stark, 
daB Pat. dann kaum laufen kann. Pat. klagt weiter dariiber, daB sie seit Jahren 
keinen ordentlichen Brief mehr schreiben kann; die ersten Zeilen gehen gut, dann 
aber fangt’s an zu kratzen, zu zittern, so daB sie keinen Brief beendigen kann (vgl. 
auch Abb. 5). Viel Kopfweh (beidereeits an den lineae frontales), oft Erbrechen. 
l v ber sonstige Beschwerden hat Pat. nicht zu klagen. 

Status (am 2. V. 1911): Graciler Knochenbau, mittlerer Emahrungszustand, 
normale Temperaturen. Pupillen gleich groB, rund; reagieren trage auf Licht, 
gut auf Konvergenz. Normale Beweglichkeit der Augenmuskeln. Comealreflexe 
vorhanden. Sehnenreflexe an oberen und unteren Extremitaten leicht auszulosen, 
kein Klonus. Normale Periostreflexe. FuBsohlenreflexe schwach, normal. Normale 
Bauchdeckenreflcxe. Am ganzen Korper normale Empfindung fiir Beriihrung 
und Schmerz. Ganz leichter Tremor der gespreizten Finger (Erregung?). Keine 
Intentionsataxie an oberen und unteren Extremitaten. 

Normaler Herz- und Lungenbefund. Unterer Pol der rechten Niere bei tiefer 
Atmung deutlich palpabel, sonst Status ohne Besonderheiten. 

Gaumen und Wiirgreflex nicht auszulosen, Zunge leicht belegt, leichter chro- 
nischer Rachenkatarrh. Urin frei von Zucker und EiweiB. 




Fig. B. Josephine Henry. Colmar 1911. BUrgerspital. Hohk6nig(sburger)straCe 9. 


W&hrend der ganzen Untersuchung und der ganzen Zeit der Beobachtung 
keinerlei Zuckungen der Korpermuskulatur. Pat. sieht gesund aus und macht 
einen recht intelligenten Eindruck. Bei einer Sehriftprobe fiillt auf, daB Pat. 
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einige groBe Anfangsbuchstaben nicht weiB und dafiir kleine setzt, hie und da 
auch einzelne Buchstaben umstellt (Schrumfpung, bezeichent). Nachuntersuchung 
Juli 1912. Status wenig ver&ndert. Viel Kopfweh in linker Schlafen- und Stim- 
gegend bei Anstrengungen in der Arbeit; Pat. bann hochstens 1 Stunde Nahen 
oder Kiicheputzen. Pat. klagt weiter liber dauemde Schlaflosigkeit. Emeute 
Schriftprobe ergibt keine besondere Anderung; Rechtschreibung etwas besser, 
dagegen: wieder die Buchstaben-Umstellung (HohkongingstraBe). 

Zusammenfassung: In der Jugend wiederholt krank, geschlecht- 
lichelnfektion (Gonorrhoe). Mit 28 Jahren Beginn von ,,Nervenschwache“, 
Zittem, jedoch (noch?) keine Zuckungen; wird leicht miide, viel Kopf¬ 
weh und Schlaflosigkeit. 

Fall 7. Cacilie Henry, geb. 1892, Fabrikarbeiterin, 20. III. 1911 Spitalauf- 
nahme. Tochter von Fall 2. 

Anamnese: Als Kind und wahrend der Schulzeit gesund gewesen. In der 
Schule stets gute und beste Noten, bis auf einmal (2 Jahre vor der Entlassung) die 
Leistungen rapide abnahmen und wiederholt Beschwerden von den Lehrem nach 
Hause kamen. Spater fiel auch der Mutter die stark zunehmende Gedachtnis- 
schwache und geistige Schwerfalligkeit auf. Pat. gibt an, daB sie einen deutlichen 
Wechsel in ihrer geistigen Fahigkeit bemerkt habe; 14 Tage ginge es leidlich gut, 
dann aber 8 Tage wieder gar nicht. In den korperlichen Leistungen (nur kurze 
Zeit gearbeitet!) will sie keinen Unterschied verspiirt haben. Mit 17 1 /* Jahren 
erste Periode, immer regelmaBig und in Ordnung. Seit ihrem 14. Lebensjahr 
arbeitet Pat. in der Fabrik. Im ersten Jahre ging es mit dem Arbeiten gut, im 
zweiten (15.) konnte man sie schon nicht mehr zu alien Arbeiten gebrauchen, 
weil im rechten Arm, den sie bei der Arbeit besondere stark in Anspruch nahm, 
unwillkiirliche Zuckungen auftraten, die besondere stark wurden, wenn Pat. mit 
dem rechten Arm etwas tun wollte. Bald darauf begann es auch im linken Arm 
zu zucken, im folgenden Jahre (1908) zuerst im linken Bein, sp&ter dann auch 
im rechten. Zur Zeit der Periode und bei Aufregungen wird das Zucken stalker, 
Pat. kann es nicht unterdriicken. In letzter Zeit trat eine bedeutende Verechlim- 
merung auf. Kein Kopfweh, kein Husten, kein Auswurf. Stuhlgang und Wasser- 
lassen in Ordnung, Appetit und Schlaf gut. Pat. fiihlt sich nicht besondere krank 
oder schwach. 

Status: Gracil gebaut, maBig gen&hrt, normale Temperaturen. Extremi¬ 
taten und Kopf zeigen deutliche, haufige choreatische Bewegungen, die be- 
sonders bei spontanen Bewegungen haufiger und starker werden, im ganzen aber 
wenig intensiv sind. Patellar- und Achillessehnenreflexe beidereeits normal. Ober- 
flachliche breite Hautnarbe auf rechtem FuBriicken (friihere Verbrennung). FuB- 
sohlenreflexe normal, Sehnenreflexe der oberen Extremitaten normal. Keine 
Intentionsataxie der oberen und unteren Extremitaten. Sensibilitat fiir Benihrung 
und Schmerzempfindung normal, ebenso fiir Lokalisierung. Rechte Pupille weiter 
als linkc, beide rund. Rechte Pupille reagiert auf Lichteinfall deutlich trager 
als linke. Konvergenzreaktion normal. Beidereeits Medien diaphan. Fundus 
normal. Keine Veranderungcn, weder an Papille noch sonst in der Retina, keine 
GefaBveninderungen. Gaumen ohne Besonderheiten. Auch die Zunge befindet 
sich in fast standiger choreatischer Bewegung. Zahne ziemlich stark defekt. Beim 
Sprechcn offnet Pat. den Mund nur wenig, stoBt oftere leicht mit der Zunge an 
und stolpert iiber einzelne Worte. 

Normaler Lungenbefund. Akzentuation des II. Pulmonaltons, sonst Here 
und auch Abdomen ohne Besonderheiten. 

Urin frei von EivveiB und Zucker. Bei einer Intelligenzpriifung erfolgen alle 
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Antworten nach langem Zogem; Ergebnis recht schlecht. Additionen und Multi- 
plikationen falsch (3 X 16 = 54; 3 X 10 = 30, 3 X 6 = 24 — nein — doch — 24 = 54). 
Subtraktionen falsch oder gar nicht, Divisionen gar nicht. Ged&chtnis schlecht. 
Allgemeine Kenntnisse gleich null. 

In der Ruhe, wenn man sich mit der Pat. nicht beschaftigt, sind die chore- 
atischen Zuckungen ziemlich selten und schwach. Wenn man sich aber mit der Pat. 
unterhalt, oder wenn man sie irgendwelche Bewegungen ausfiihren laBt, nehmen 
die Zuckungen erheblich zu. Am haufigsten zucken Arme und Schultem (Heben) 
und der Kopf. Auch an den Beinen, besonders der Unterschenkelmuskulatur, 
sind unwillkurliche Zuckungen zu beobachten, jedoch in geringerer Intensitat, als 
an den oberen Extremitaten. Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseits 
leicht auszulosen, kein Klonus. Keine Ataxie beim Hackenknieversuch. Sensi- 
bilitat fiir Beriihrung und Nadelstiche uberall normal, ebenso fur kalt und warm. 
Wahrend des Schlafes keinerlei Zuckungen. Beim Gehen treten chore- 
atische Bewegungen auf, die etwas starker sind, als die in der Ruhe, aber nicht so, 
daB der Gang durch die Zuckungen wesentlich verandert ware. Kein Schwanken 
bei Augen- und FuBschluB, keine Spur von Schwanken beim Gehen. 

Beim Schreiben stiitzt Pat. die Kleinfingerseite der Hand fest auf die Unter- 
lage; Zuckungen in verschiedenen Muskeln wahrend des Schreibens. Bei der 
Lumbalpunktion entleert sich unter erhohtem Druck (24,5 cm Steighohe) klare 
Lumbalflussigkeit; sie gibt beim Kochen leicht opalescierende Triibung, die auch 
auf Essigsaurezusatz nicht verschwindet. Mikroskopisch normaler Befund, keine 
Zellanomalie oder -vermehrung. 

Pat. verlaBt nach einigen Wochen das Spital wieder; Zustand unverandert. 
Es war bei ihr nicht moglich, den in der Anamnese angegebenen W T echsel in den 
korperlichen oder geistigen Fahigkeiten objektiv zu bestatigen. 

Nachuntersuchung, Juli 1912. Pat. ist inzwischen sehr dick geworden. Die 
Zuckungen haben recht erheblich zugenommen, insbesondcre macht Pat. jetzt 
auch die ruckartigen Verbeugungen, ganz ahnlich wie ihr Onkel Josef (Fall 5). Wenn 
sich beide im Spitalhof begegnen und die Hande reichen wollen, dann beginnt 
ein unfreiwilliges, hdchst umstandliches und gravitatisches gegenseitiges Kompli- 
mentieren, Verbeugen, Ausweichen, so daB sie schlieBlich selbst ins Lachen kommen. 
Die neue Schriftprobe (Fig. 6b) zeigt im Gegensatz zur ersten eine groflere Unsicher- 
heit in der Federfiihrung und ein richtiges Kraxeln. Aus der im Spital fortgef iihrten 
und mir freundlichst iiberlassenen Krankengeschichte, seien noch folgende Ausziige 
wiedergegeben: 

31. VIII. 1911. Pat. war vom 10. VI. bis heute zu Hause und beschaftigte 
sich dorfc mit groberen Haushaltungsarbeiten. Die ersten 14 Tage ging alles leid- 
lich gut, dann nahmen die Beechwerden wieder zu: leichte Ermiidbarkeit nach nur 
geringer Arbeit, schlechter Schlaf, Zunahme der Zuckungen. Kein Kopfweh. 
Auf Arsen etwas Besserung. 

1. X. Ziemlich rapide Zunahme der Besclrvverden. 

26. X. Friiher in der Ruhe nur ganz feine Zuckungen, oft vollig frei, jetzt auch 
in volliger Ruhe starkere Zuckungen, besonders auch der Rumpfmuskeln. Kopf 
wird oft rasch nach der Seite gedreht, dabei Zuckungen in dem einen oder anderen 
Arm, dann wieder im Bein. Erhebhche Zunahme derselben bei intendierten Bewe¬ 
gungen (z. B. Aufrichten in sitzende Stellung). Beim Gehen ausfahrende Bewegungen 
besonders auffallend; Pat. kann nicht in grader Linie gehen. Die Zuckungen in 
den Beinen unterbrechen den Gang jeden Augenblick, am starksten sind beim 
Gehen die Zuckungen in Kopf und Armen. Kein Romberg, Patellarreflexe leb- 
haft, links st&rker als rechts, kein Klonus. Achillessehnenreflexe leicht auszulosen, 
kein Klonus. FuBsohlenreflexe normal, keine Ataxie der unteren Extremitaten. 
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Sehnenreflexe der Extremitaten lebhaft, keine Ataxie. Pupillen gleich groB. 
reagieren gut auf Licht, kein Nystagmus. Sensibilitat fiir Beriihrung normal, fur 
Schmerzempfindung ganz leicht herabgesetzt. Gewicht hat sich gewaltig gehoben: 
April 84 Pfund, jetzt 113, Zunahme 29 Pfund. Axillarbehaarung sparlich, Pubes 
normal, Briiste normal entwickelt. Lungen ohne Besonderheiten, Herz: lautes 
systolisches Ger&usch iiber Pulmonalis sowie Akzentuation des II. Pulmonaltons. 
Abdomen ohne Besonderheiten. 

25. III. 1912. Zustand verschlechtert, Ataxie sichtlich zugenommen; Pat. 
kann die Zuckungen fur kurze Zeit noch fast ganz unterdriicken. Wird Pat. ange- 
redet, so gerat sie in heftige Zuckungen, wirft den Oberkorper nach hinten, knickt 
in die Knie ein und nickt lebhaft mit dem Kopf. Gang ist plump und schnell. 
Grobere Handreichungen moglich. Psyche unverandert gut. Pat. ist sich iiber ihren 
Zustand vollig klar, nimmt an ihren Mitkranken regen Anted, zeigt iiberhaupt 
Sinn fiir Freundschaft und Gemiitseindriicke und ist wegen ihres bescheidenen 
und freundlichen Wesens bei jedermann beliebt. Intellektuelle Leistungen moglich, 
jedoch selbstandige Folgerungen sehr schwer. Gedachtnis anscheinend gut 
erhalten. 

20. VII. Gewicht noch 55 kg. Zuckungen stark, stoB weises Atmen, Augen- 
blinzeln, klagt iiber zeit weises Kopfweh. Pat. geht breitspurig, etwas tanzelnd, 
halt dabei die Hande rechtwinklig nach auBen abgebogen. Kein 14tagiger Wechsel 
in der Zuckungsstarke mehr. 





Fig. 6b. C&cilla Henry. 1912. Colmar. Btkrgerspital. 

Zusammenfassung: Als Kind gesund. Abnahme der geistigen 
Fahigkeiten in hoheren Schulklassen, der kdrperlichen nach einjahriger 
Fabrikarbeit. Beginn der Zuckungen mit 15 Jahren, Verschlimmerung 
mit 18 Jahren. Intelligenz bei der friiher guten Schiilerin gestort. 
Irn Beginn 14tiigiger Wechsel, im Schlaf Ruhe. Schliefilich Kopfweh 
und schlechter Schlaf. 

Cber die iibrigen Glieder der III. Generation ist vorlaufig nur 
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wenig zu sagen, aber manches diirfte im Zusammenhang mit dem eben 
Gesagten doch interessieren. 

Aus 1. Ehe des Michel H. (Fall 3) lebt noch eine Tochter Katharina; sie 
ist verheiratet, gesund und zeigt keinerlei anormalen Befund. Ihrer Ehe mit einem 
£esunden Mann entstammt ein jetzt fast 3 j&hriger Junge Willy P. (vgl. Stammtafel), 
der abgesehen von Emahrungsstorungen in der ersten Zeit und einem noch jetzt 
bestehenden Sprachfehler ebenfalls gesund ist. Bleibt aus 1. Ehe noch der Sohn 
Karl, der seit mehreren Jahren verschollen war. Seine Stiefmutter gibt an, daB 
er „stets mit Handen und FfiBen unruhig“ gewesen sei. Aus seinen Personal- 
akten geht nun hervor, daB er 4 mal vorbestraft ist wegen groben Unfugs, Korper- 
verletzung usw. Vom Militardienst kam er wegen Taubheit auf einem Ohr frei; 
er hatte sich in seiner Jugend versehentlich eine Kugel hineingeschossen. Seit 
einiger Zeit ist er seBhaft geworden, hat geheiratet und besitzt einen Sohn Karl. 
Sein weiteres Schicksal wird besonders aufmerksam zu verfolgen sein. 

Aus der 2. Ehe des Michel H. wurde, wie bereits erw&hnt, das 1. Kind Cacilie 
in ungewohnlich friiher Zeit von der Chorea befallen. Die 8 Jahre altere Tochter 
Lina der gleichen Mutter, jedoch von einem anderen Vater, ist vollig gesund und 
weist keinerlei Zeichen auf, die auf irgendeine beginnende Erkrankung hindeuten 
kbnnten; sie ist verheiratet, hat bis jetzt noch kein Kind. Das nachste Kind nach 
der kranken Cacilie ist die Tochter A n n a H. Sie war vom 16. VIII.—20. VIII. 1910 
im Spital wegen Peritonsillitis phlegmonosa, bot weiter keinen besonderen Befund 
und wurde geheilt entlasscn. Bei dem neuen Besuch zeigte sie sich vollig gesund, 
und machtc einen vollig normalen, geistig geweckten Eindruck. Sie ist korperlich 
etwas starker als ihre Geschwister und versieht ihre Stelle als Dienstmadchen 
ordnungsgemaB. Irgendein Nachlassen geistiger Krafte ist nicht festzustellen, 
auch den Angehorigen fiel nichts Derartiges auf. Anna ist bereits fiber das Alter 
hinaus, in dem bei der Cacilie die ersten Erscheinungen deutlich zutage traten. 
Von den weiteren Familienmitgliedem konnte bei ihr allein gelegentlich der Nach- 
untersuchung Ende Juli 1912 ein neuer Befund aufgenommen werden. Anna hat 
inzwischen ein Kind Fritz geboren. Sie gibt weiter an — und ihre Angehorigen 
hestatigen es — daB sie in letzter Zeit nachts beim Liegen anfallsweise Zucken 
in verschiedenen Gliedern bekame. Diese an und ffir sich wenig bedeutungs- 
volle Angabe muB in unserem Falle als hochst verdachtig hervorgehoben 
und gebucht werden. (Vgl. Krankheitsbeginn bei Fall 1, 2, 4, 5 und 7). In einem 
Abstand von 2 Jahren folgt nun ein Sohn August, jetzt Lehrbub, der in der 
Schule gut vorwarts kam und zur Zeit keinerlei Krankheitszeichen bietet. Anders 
mit dem jfingsten Kind, dem Sohne Adolf, der jetzt im 7. Lebensjahr steht. Er 
war friiher gesund, wurde aber dann, wie die Familienmitglieder fibereinstimmend 
aussagen, sehr leicht „nervig“, jahzornig; er ist inimer unruhig und nervos, muB 
immer etwas zu tun haben. In der Schule lemt er schlecht, ist wie der Lehrer 
sagt „unaufmerksam, unruhig und schwer von Begriff.“ Es ist durchaus moglich, 
daB diese Erscheinungen die ersten Zeichen des im fibrigen noch latenten Familien- 
leidens sind, zumal doch seine Erzeugung in eine Zeit fallt, in der die Erkrankung 
des Vaters schon weit vorgeschritten war, mit dem er jetzt schon recht weitgehende 
Ahnlichkeit an Korper und Geist zeigt. Die Bestatigung bleibt abzuwarten, aber 
es ist wohl zu beffirchten, das Adolf (vielleicht nel>en seiner Schwester Anna) als 
nachstes Familienglied von der Krankheit befallen wird, wenn er auch mit 
seinen 7 Jahren heute noch keine deutlichen Zeichen aufweist. 

Ober die Geschwisterkinder des Michel H. aus der 3. Generation ist wenig 
zu sagen. Aus der Ehe der Luise Henry mit Karl L. entstammen 2 Knaben, jetzt 
im Alter von 18 und 11 Jahren. Der altere Karl L. ist Arbeiter und vollig ge- 
sund; in der Schule leistete er recht (Jutes, hatte aber von Zeit zu Zeit Tage, wo 
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es sehr schlecht ging. Xach Angabe der Mutter starker Zigarettenraucher (vielleicht 
auch „sehr nervos“?). Der jiingere Albert L. ist in der Schule nerves und zer- 
fahren und lemt recht schlecht. 

Die bereits oben genauer besprochene Marie H. ist mit Emil Sch. verheiratet, 
der selbst gesund ist. Aus der Ehe entstammen 3 Kinder, der 14jahrige Emil Sch. 
ist Lehrbub und bis jetzt vollig gesund, Antoinette Sch. ist 12 Jahre alt, zuletzt 
in der Schule sitzen geblieben. Der jiingste Sohn Arm and Sch. bietet zurzeit 
keinerlei Besonderheiten. Mit 7 Jahren hatte er den Typhus, seither viel Kopf- 
weh, das zeitweise sehr stark wird. In der Schule hatte er im Monat 2 oder 3 mal 
einigeTage hintereinander, „wo es schlecht ging.“ Er horte zwar alles gut, verstand 
es aber schlecht, besonders im Rechnen versagte er vollig. In der letzten Schulzeit 
horte dies auf und kam auch inzwischen nicht mehr wieder. Er ist jetzt Lehrbub 
und wurde wegen einer traumatischen Epiphysenlosung der rechten Ulna vor 
kurzer Zeit auf der chirurgischen Abteilung des Spitals behandelt. Im allgemeinen 
kann man wohl sagen, daB die Kinder der schwer erkrankten Marie Sch. bis jetzt 
noch verhaltnismaBig wenig Krankheitserscheinungen bieten. 

Die bis jetzt soweit gesunde Zwillingsschwester Josefine des erkrankten 
Josef H. ist seit langerer Zeit mit August R. verheiratet; die Ehe blieb bis jetzt 
unfruchtbar. 

Fehlgeburten sind bei der gesamten Verwandtschaft in nur einem Falle bo- 
kannt geworden (Fall 3, Louise L.). 

Zu erortem ware noch kurz die Frage, inwieweit etwa von Mutter- 
seite her eine bestimmte krankhafte Veranlagung in die Famihe hinein- 
gekommen sei. In dieser Beziehung ist im vorliegenden Fall das Er- 
gebnis absolut negativ. Katharina K., die Frau des ersten Michel Henry, 
war selbst gesund und stammt aus einer in jeder Beziehung gesunden 
Familie. Die erste Frau des zweiten Michel Henry, Viktoria F., war 
ebenfalls vollig gesund und stammte aus einer gesunden Familie; sie 
erlag einer akuten Erkrankung. Seine zweite Frau, Luise A., ist selbst 
gesund und stammt ebenfalls aus einer gesunden Familie. Zwei Briider 
von ihr starben in vorgeschrittenem Alter an akuter Krankheit. Ihr 
erstes Kind von anderem Mann ist vollig gesund, ihr zweites (i. e. das 
erste von Michel Henry) ist die kranke Cacilie. Luise A. hat mm nach 
deni Tode ihres Marines zum zweitenmal geheiratet; bekommt sie nun 
nochmals gesunde Kinder, dann ist die Beweiskette fiir diesen Fall 
wenigstens geschlossen. 

E s darf als wahrscheinlich angenommen werden, daB mit deni 
ersten Michel Henry die Krankheit zum ersten Male in der bis dahin 
vollig gesunden Familie auftrat und sich dann in dessen Familie gleieh- 
nuiliig auf mannliche und weibliche Nachkommen forterbte, ohne daB 
von Mutterseite ein besonderes Krankheitsmoment neu hinzugekom- 
men ware. 

Ob bei dem ersten Michel Henry ein besonderes auslosendes Moment 
mitgewirkt hat, liilit sich nicht mehr feststellen; bemerkenswert ist. 
da(3 die Familienmitglieder den Ursprung seiner Krankheit dem langen 
und ungewohnlich aufreibenden Biwakleben aufs Schuldkonto schreiben. 
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Eine solche Entstehung ist wohl nicht ohne weiteres von der Hand 
zu weisen, doch hat eine derartige Familienerklarung keinerlei Beweis- 
kraft; der naturwissenschaftlich ungebildete Laie konstruiert sich 
bekanntlich gerne Ursachen fiir Erscheinungen, deren Bedingungen 
seiner Erkenntnis unzuganglich sind. Lange 1 ) findet bei dem bis dahin 
gesunden Vater seines Patienten ein schweres Trauma, an das sich 
dann die Chorea anschloB. Sein Sohn erlitt dann mit 23 Jahren ein 
schweres Trauma, dem der Ausbruch der Chorea folgte. Lange faBt 
hier das Trauma als auslosendes Moment auf. Frotscher 2 ) gibt als 
Ursache der Chorea bei seinem Fall 3 ein Kopftrauma an, erbliche 
Veranlagung werde von den Verwandten in Abrede gestellt, es liege 
hier (S. 797) anscheinend keine direkte Vererbung, vielleicht aber eine 
allgemeine neuropathische Veranlagung vor. Auch Westphal 8 ) findet 
bei seinem 2. und 3. Fall keine Hereditat, wohl aber ein Trauma, und 
bezeichnet die nun sicher choreatischen Patienten geradezu als Stamm- 
vater einer choreatischen Deszendenz. Wir konnten vielleicht Ahnliches 
auch bei unserem Fall 1 annehmen. 

In der II. Generation erkrankten bis jetzt 2 Sohne und 1 Tochter, 
in der III. bis jetzt eine Sohnestochter. Eine GesetzmaBigkeit bei der 
Vererbung ist — abgesehen von der Tatsache der direkten Ubertragung 
der pathologischen Anlage — auch hier nicht aufzustellen. Der Patient 
von Frotscher 2 ) (S. 791) ist von Mutterseite aus belastet, bei E ngelen 4 ) 
erfolgt die Vererbung durch ein selbst verschont gebliebenes Familien- 
mitglied. Das Leiden befallt, wie bereits Huntington 6 ) selbst fest- 
stellte, Manner und Frauen gleichmaBig. 

Was wird nun vererbt und wie lassen sich die einzelnen Symptomen- 
komplexe erklaren? Die tatsachlich feststellbaren Storungen liegen 
auf somatischem und psychischem Gebiet; es wiirde zu weit fiihren, 
hier alle die bereits aufgestellten und zum Teil schon wieder ver- 
worfenen Theorien anzufiihren. Curschmann 6 ) verwirft die Tlieo- 
rie der Entstehung der choreatischen Demenz, die schon Lange 7 ) 
zuriickwies, wonach die Krampfbewegungen die Aufmerksamkeit ab- 
lenkten und so geistige Konzentration verhinderten. Curschmann 8 ) 
fand in der von ihm beschriebenen Familie nicht regelmaBig, sondern 
ziemlich selten Vorkommen von Demenz, ihm schienen die Stellen 
hereditar verminderter Resistenz und chorea tischer Disposition in der 


J ) Lange, L c., S. 155. 

*) Frotscher, 1. c., S. 794. 

*) Westphal, Deutsche nied. Wochenschr. 1902, 4. 

*) Engelen, Deutsche med. Wochenschr. 1907, 13. 

*) Huntington, 1. c. 

®) Curschmann, 1. c., S. 302 u. 303. 

") Lange, 1. c. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVII. 18 
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Himrinde bei der betreffenden Familie mehr in den motorischen Regionen 
(und weniger im Stimhim) zu liegen. Oft besteht eine offenkundige 
Inkongruenz zwischen der Demenz und der choreatischen Zuckungs- 
starke, wie auch bei Frotscher 1 ) (Fall 2 und 3). In verschiedenen 
Fallen kommen zur primaren Demenz erst sekundar die choreatischen 
Zuckungen, in anderen folgen sie umgekehrt aufeinander, in wieder 
anderen wechseln beide mehrere Male hintereinander gegenseitig ab, 
indem bald die korperlichen, bald die geistigen Symptome im Vorder- 
grund des Krankheitsbildes stehen. Aus alien diesen Beobachtungen — 
sagt Curschmann 2 ) — geht wohl mit Sicherheit hervor, daB die psychi- 
schen Storungen nicht einfach als direkte Folgeerscheinungen der moto¬ 
rischen aufzufassen sind. Beide sind vielmehr als koordinierte Reiz- 
bzw. Ausfallserscheinungen auf Grund desselben Prozesses, dessen Sitz 
fur die psychischen Storungen wahrscheinlich mehr im Stimhirn, fiir 
die motorischen in den Bewegungszentren der Rinde zu suchen ist, 
anzusehen. J. Hoffmann 3 ) halt die Hereditat bei Chorea nicht fiir 
eine gleichartige, sondem fur eine polymorphe; Chorea kdnne dabei 
durch Epilepsie bei einer Reihe von Deszendenten substituiert werden. 
Demgegeniiber sagt Curschmann wohl mit Recht, daB sich diese 
Erscheinung einfach durch die hereditare nervose Minderwertigkeit 
der Choreafamilien erklaren lieBe, wie ja auch vielfach Falle von Epilepsie, 
Hysterie usw. in lediglich neuropathisch schwer belasteten, nicht 
choreatischen Familien auftraten. 

Ich habe aus der Familienkrankengeschichte Henry, soweit sie wenig- 
stens bis jetzt vorliegt, den Eindruck gewonnen, als ob die in noch 
relativ friihem Krankheitsstadium des an Chorea leidenden Eltern- 
teils erzeugten Nachkommen auch (relativ) verschont blieben von der 
Familienkrankheit, und umgekehrt die Kinder um so friiher und heftiger 
von ihr befallen wiirden, je weiter fortgeschritten zur Zeit der Erzeugung 
die Krankheit des vererbenden Elternteils war. 

Spezifisch bleibt der vererbten Chorea motorisches und allgemein 
korperliches Endresultat, mit nur wenigen Ausnahmen gleichen sich 
hierin so ziemlich alle Schilderungen. Zweifellos kommt zu der ererbten 
Disposition noch eine gewisse individuelle Komponente, und deren 
Gesamtheit ergibt erst das Choreabild bei dem einzelnen Familienglied. 
So erklart sich wohl auch das bei verschiedenen Familien oft ziemlich 
verschiedene Bild der Chorea, indem zur eigentlichen Chorea noch die 
der Familie eigene Komponente hinzutritt und sich so gewisse Eigen- 
tumlichkeiten wie beim Einzelindividuum auch bei der Familiengesamt- 
heit mehrerer finden. In der von Curschmann 2 ) beschriebenen 

*) Frotscher, 1. c. 

2 ) Curschmann, 1. c., S. 303. 

3 ) Zitiert nach Curschmann. 1. c. 
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Familie steht im Vordergrund die iiberwiegende subjektive Emp- 
findung des geistigen Riickgangs fiber die objektiv nachweisbaren 
intellektuellen Ausfalle. Bei unserer Familie steht im Vordergrund 
mehr die motorische Stoning, wahrend die geistige Erkrankung und 
deren subjektives Empfundenwerden weit mehr in den Hintergrund 
tritt. Irgendein Fall von Epilepsie, Hysterie oder sonstigen „Sub- 
stitutionen“ ist hier nicht bekannt geworden. 

Uber das Alter, in dem die Krankheit zum Ausbruch kommt, scheint 
sich jetzt eine bestimmte Ansicht allgemeine Geltung zu erringen, die 
das von Huntington 1 ) unter 3. aufgestellte Erkrankungsoptimum 
von 30—40 Jahren (vor 30 selten) in seiner absoluten Richtigkeit ver- 
wirft. 

Noch Facklam 8 ) (S. 15) sieht als das bevorzugte Alter die Zeit 
zwischen dem 30. und 45. Lebensjahr an (von 66 Fallen 40), es kamen 
aber auch schon frfiher Erkrankungen vor. Spater zeigten dann andere 
Autoren [Curschmann 8 ), Frotscher 4 ), Heilbronner 6 )], daB die 
folgenden Generationen oft frfiher befallen werden, als die vorange- 
gangenen. 

Die Befunde bei unserer Familie bestatigen diese Tatsache. Cursch¬ 
mann (und Uttenweiler) findet in der III. Generation ein frfihestes 
Erkrankungsalter von 23 Jahren, unsere jtingst erkrankte Cacilie war 
erst 15 Jahre alt, als die Krankheit zum Ausbruch kam. Maria H. 
der II. Generation erkrankte mit 39, Josef mit 35, Michel H., der erste 
Sohn der II. und Michel H. der I. Generation mit 40 Jahren, letzterer 
erlag der Krankheit nach 14, ersterer bereits nach 12jahrigem Wider - 
stand. Es fanden als Erkrankungsalter 


fflr die 

L Generation 

EL Generation 

III. Generation 

Curschmann . . . . 

60 (+ 70) 

55, 45, 40, 38 

30, 27, 25, 23 

Frotscher . 

65 

50, 43 


Kalkhof. 

40 (+ 54) 

40 ( + 52), 39,35 

15 


Es erscheint somit als sicher, daB wie bei vielen anderen ver- 
erbbaren Krankheiten auch hier die Widerstandskraft der befallenen 
Familie in der Deszendenz nachlaBt, die spateren Glieder frfiher be¬ 
fallen werden und der Krankheit frfiher erliegen: daB sich so mit der 
Zeit die Familie selbst reinigt durch schonungslose Ausmerzung aller 
kranken Triebe. 


l ) Huntington, 1. c. 

*) Facklam, 1. c., S. 15. 

*) Curschmann, 1. c., S. 303. 

*) Frotscher, 1. c. 
s ) Heilbronner, 1. c. 

18* 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





276 


J. Kalkhof und 0. Ranke: 


Einige Einzelheiten mogen hier noch besondere hervorgehoben 
werden, die in den Krankengeschichten weniger hervortreten und zum 
Teil schon ala Wetterzeichen der heranziehenden Krankheit zu deuten 
aind. 

Josef H. (Fall 1) war 13 Jahre vollig verschollen, Karl H. (aus der 
III. Generation) hat auch mehrere Jahre gar nichts von sich horen 
laasen. Ea liegt hierin doch zweifellos eine geistige Stumpfheit und In- 
teresselosigkeit mit absolutem Mangel an Familiensinn und Zusammen- 
gehorigkeitsgefuhl, worauf schon Cramer 1 ) hinwies. Suicidverauche 
u. a., von denen andere Autoren berichten [Cramer 1 ), Facklam 2 ) 
unter 8 Fallen 2] fehlen hier vollatandig; die Episode aua dem Leben 
Karls (S. 271) stellt einen reinen Unfall dar. 

Merkwurdig ist ein beatimmter Wechael in der Schwere der korper- 
lichen und geistigen Erscheinungen bei einzelnen Patienten. Josef H. 
(Fall 5) spurt alle 14 Tage einen Wechsel in der Intensitat und Zahl 
der Zuckungen, in geistiger Beziehung merkt er keine Veranderung, 
doch wurde auch deren objektives Bestehen klinisch festgestellt. Bei 
Marie H. (Fall 4) findet sich genau die gleiche Angabe fur die korper- 
lichen Symptome. Bei der jugendlichen Cacilie (Fall 7) geht es 14 Tage 
besser, dann nur 8 Tage schlechter, so daB man an eine gewisse Regel- 
maBigkeit denken konnte, indem mit dem Fortschreiten der Erkran- 
kung die Zeit der relativen Besserung in ein immer ungiinstiger werden- 
des Verhaltnis zur Zeit der Verschlimmerung kame. Tatsachlich haben 
nun auch bei der Nachuntersuchung Fall4 und 7, bei denen sich die groBe 
Verschlimmerung zeigte, diesen Wechsel ganz verloren. Es sei hier 
kurz auch auf die mehrmals angegebene Tatsache erinnert, daB Schuler 
der III. Generation in langeren Zwischenraumen Tage schlechter geistiger 
Verfassung hatten. Etter 3 ) berichtet Ahnliches bei seinem Fall 5: 
„Geistige Fahigkeiten ziemlich reduziert, doch wechselt diese Erschei- 
nung etwas, insofem Patient das eine Mai sich etwas fahiger erweist, 
als andere Male.“ 

Hervorzuheben ware weiter die wiederholte Angabe von Schlaf- 
losigkeit oder schlechtem Schlaf (Fall 2, 5 und 6). Nur Fall 4 hat hieruber 
nicht zu klagen; bei Fall 7 haben sich diese Beschwerden wahrend und 
trotz der Krankenhausbehandlung eingestellt 4 ). 

Samtliche hier zur Beobachtung gekommenen Falle hatten noch die 
Tatsache gemeinsam, daB wahrend des Schlafes keinerlei Zuckungen 

1 ) Cramer, Psychosen bei Chorea Huntington. Lehrb. der Psych. Jena 1907. 

2 ) Facklam, 1. c., S. 197. 

3 ) Etter, H., Beitrage zur Huntingtonschen Chorea. Inaug.-Diss., Tubingen 
1899. 

4 ) Vgl. dazu die Bemerkungen von Arthur S. Hamilton: A report, of 27 
Cases of chronic progressiv Chorea. Americ. Journal of Insanity 44 , 1908 (FuB- 
note auf S. 456). 
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auftraten (Fall 4, 5 und 7). Gleiches fanden Etter, sowie Frotscher 1 ) 
fiir seinen Fall 2, wahrend die Zuckungen bei seinem Fall 3 auch ira Schlaf 
nicht ganz verschwanden. 

Bemerkenswert ist auch das Vorhandensein qualender Kopfschmer- 
zen besonders in der Stirngegend, iiber die die Patienten klagen (Fall 3, 
4 und 5, bei 7 erst neuerdings), in manchem Fall wohl Vorboten schlim- 
merer Beschwerden (vgl. auch S. 272, Z. 8). 

Es sei noch gestattet, kurz auf eine Besonderheit hinzuweisen, die 
sich in mehreren Schriftproben der Erkrankten vorfindet, abgesehen 
von den durch Zuckungen und Ataxie bedingten zittrigen Buchstaben, 
die allein schon diesen Schriftproben geradezu den Charakter von 
Gradmessem fiir die Schwere der Erkrankung und ihre Fortschritte 
verleihen. Ich meine damit die Auslassung und Umstellung von 
Buchstaben. 

z. B. Marie H., Abb. 3a: Heey statt Henry, Kamr statt Kolmar; Abb. 3b 912 
statt 1912, Sadal statt Spital. 

Josef H., Abb. 4a: Joseh statt Joseph; 4b: Heny statt Henry, Calmaa 
statt Colmar. 

Cacilie H., Abb. 6a: Biirgerpital statt Burgerspital; 6b sogar nur Biiger- 
pital. 

z. B. Marie H., Abb. 3a: Maire statt Marie, Ka(l)m(o)r statt Kolmar, 11 19 
statt 1911; 3b: Ka(l)mor statt Kolmar, Biireger statt Burger. 

Cacilie H., Abb. 6a: C&cilai statt Cacilia, Calomar mit 2 kombinierten 
Umstellungen, Bii(r)ger(s)pti statt spital. 

Es wiirde zu weit fiihren, diese und die weiteren cerebralen Erschei- 
nungen hier genauer zu behandeln, wie sie besonders bei Michel H. II. 
in dem Endstadium der Erkrankung zutage traten (wie z. B. Beziehungs- 
wahn, Erregungszustande). Inwieweit dabci Alkohol und Lues mit 
in Frage kommen, konnte auch in unseren Fallen nicht sicher fest- 
gestellt werden. Ev. ware auch an eine gleichzeitig neben der Chorea 
einhergehende Erkrankung auf anderer Basis oder der gleichen neuro- 
pathischen Veianlagung beruhend zu denken. 

Der schliefiliche Ausgang der Chorea Huntington ist bekannt. 
Die Remissionen mit gebessertem objektiven und subjektiven Befinden 
werden immer seltener und kiirzer, es kommt dann ein Stadium, in dem 
sich die Krankheit einige Zeit auf einer gewissen Stufe konstant halt, 
bis dann schlielilich unabwendbar nach rapidem Verfall aller korper- 
lichen und geistigen Krafte der Exitus letalis eintritt. Wie ein Fluch 
lastet die Krankheit auf der Familie, die, einmal von ihr befallen, ihr 
auch verfallen ist. 

II. Histopathologischer Teil. 

Michel Henry II (Fall 2 des 1. Teiles dieser Arbeit). 52 Jahre 
alt. Tod am 6. Juni 1910 an Pneumonie und Herzsch wiiehe 

*) Frotscher, 1. c. 
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nach 12 jahriger Krankheitsdauer. Typische Affektstorung 
und ausgesprochene Demenz wahrend der letzten ziika 
3 Lebensjahre. 

Sektion 17 Stunden nach dem Tode. Gehim und Riickenmark, 
in 10 proz. Formalin gehartet, trafen am 25. Juni 1910 in Heidelberg ein 
{Nr. 806 der anatomischen Sammlung der Heidelberger psychiatrischen 
Klinik). 


Makroskopischer Refund: 

ZusammengefaBt: Pialtriibung der frontalen und occipitalen 
Konvexitat. Weit klaffende Furchen im Frontalgebiet. Ependymitis 
granularis in den Seitenventrikeln und im IV. Ventrikel. Syringomyeli- 
tischer Tumor des auffallend kleinen Riickenmarks, vom obersten Hals- 
mark bis zur oberen Lumbalregion reichend. 

Im Speziellen: GroB- und Kleinhim von anscheinend normalen Dimen- 
sionen. Die Pia beider GroBhirnhemispharen ist, besondera iiber der frontalen 
und occipitalen Konvexitat, deutlich getriibt und verdickt. Pia der Basis zart. 
BasalgefaBe zartwandig. 

Die Windungen der frontalen Konvexitat in beiden Hemispharen sind schmal, 
die trennenden Furchen klaffen weit. Eine grobere Atypie in der Windungsbildung 
findet sich nicht. 

Das Kleinhim bietet makroskopisch nichts Besonderes; sein Pialiiberzug 
ist im allgemeinen zart, nur an der Basis leicht getriibt. 

Beim Zerlegen des Gehims in Frontalschnitte sind Rinde und Mark nicht 
auffallig. Es finden sich keine makroskopischen Herde. Die Stammganglien er- 
scheinen nicht atrophisch. Das Ependym der Seitenventrikel ist tiber dem Ammons- 
horn, ebenso das Ependym des IV. Ventrikels in toto leicht verdickt und laBt 
einzelne warzchenformige Erhebungen („Ependymitis granularis 4 *) erkennen. 

Himstamm und Medulla oblongata zeigen auf Frontalschnitten nichts Auf- 
falliges. 

Die unterste Partie des verlangerten Markes und der oberste Teil des Hals- 
marks ist bei der Sektion auf ca. 2 cm stark gequetscht, letzteres auch derart ein- 
geschnitten, daB ein Teil, welcher die rechten Hinterstrftnge und das rechte Hinter- 
hom enth&lt, nur an der Pia und einigen Hinterstrangfasem hftngt. 

Die spinale Dura ist in toto verdickt. Die spinale Pia ist — besondera iiber den 
dorsalen Teilen des Riickenmarks — verdickt und getriibt. 

Bei Querschnitten durch das im allgemeinen auffallig kleine Riickenmark zeigt 
sich, daB es in seiner hinteren Partie einen von der Cervical- bis zur oberen Lumbal¬ 
region reichenden stiftartigen, gegen die Umgebung scharf abgegrenzten, weiB- 
lichen, groBenteils soliden, harten, stellenweise aber in seinem Zentrum hohlen 
Tumor enthalt. Die nahere Beschreibung dieses Tumors wird unten im mikros- 
kopischen Teile gegeben. 

Aus den verschiedensten Regionen des GroBhims, Kleinhims, aus 
den Basalganglien, den Vierhiigeln, der Briicke, dem verlangerten Mark 
und aus zahlreichen Holien des Riickenmarks wurden Stucke in 96 proz. 
Alkohol eingelegt und in diesem bei haufigem Wechseln mehrere Monate 
nachgeliartet; desgleiehen wurden zahlreiche Blocke der verschiedensten 
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Gegenden des Zentralnervensys terns in Weigertscher Gliabeize (mit 
Fluorchrom) nachbehandelt. 

Zur mikroskopischenUntersuchung wurden hauptsachlich fol- 
gende Farbemethoden benutzt; fiir Ubersichtspraparate, speziell fiir 
das Studium der Nervenzellen: Chresylviolettfarbung an alkohol-nach- 
behandeltem, zelloidin-eingebettetem Material (mit Differenzierung in 
Anilinalkohol mit Salzsaure-Alkohol-Zusatz, vgl. Encyclopaedic der 
mikroskopischen Technik, II. Aufl. S. 277—278); femer: Heidenhains 
Farbung am Gefrierschnitt fiir die Markscheiden nach Spielmeyer, 
Alzheimers 1 ) Methoden IV und V fiir Neuroglia und Gefafie, die Hei- 
delberger Gliafaserfarbung (Encyklopadie, II. Aufl., S. 282), Biel- 
schowskys Neurofibrillenmethode, Herxheimers Fettfarbung, Osmi- 
umbehandlung von Gefrierschnitten, Hamatoxylin-van Gieson-Far- 
bung. 

Mikroskopischer Befund: 

Zusam mengefaCt: keine Anzeichen gestorter Entwicklung (ab- 
gesehen von der Syringomyelic). Keine entziindliche Lasion. Keine 
herdformigen Veranderungen. Keine Systemdegeneration. Keine Ar- 
teriosklerose. Nirgends eine besonders weitgehende Atrophie des ner- 
vosen Gewebes. 

ImGroflhirn: diffus ausgebreitete Veranderungen der Rinde, keine 
Region auffallig bevorzugend, folgendermaBen charakterisiert: Binde- 
gewebshyperplasie und sehr reichliche Einlagerung lipoider Substanzen 
in der Pia; geringgradige Infiltration der Pia mater mit hamatogenen 
und vereinzelten den ,,Makrophagen“ ahnlichen Elementen. Leichte 
Reduktion der Assoziationsfasern, am starksten ausgesprochen im 
Frontalgebiet; geringgradiger Schwund von Nervenzellen, haupt¬ 
sachlich in den frontalen und temporalen Teilen; pathologische Verande¬ 
rungen zahlreicher erhaltener Nervenzellen der Rinde und der basalen 
Ganglien im Sinne der Verfettung und ahnlich der „chronischen Er- 
krankung“ Nissls. 

Betrachtliche Randgliose in alien Gebieten der Rinde. Kern- und 
Protoplasmavermehrung der Glia bei geringfiigiger Faserproliferation 
iiberall in der Rinde und den der Rinde angrenzenden Markpartien (am 
starksten im frontalen und occipitalen Gebiet), die aber das tiefe Hemi- 
spharenmark fast ganz verschont laBt. Dieselbe Gliaproliferation in den 
Stammganglien. In der Neuroglia der Rinde und des subkortikalen 
Markes sehr reichliche Abbauprodukte (basisch farbbare Stoffe, lipoide 
Cystchen, Neutralfette); in der Glia der Stammganglien nur ganz spar- 
liche solche Stoffe. Ausgebreitete Gefafiveranderungen im Sinne 

*) Beitr&ge zur Kenntnis der pathologischen Neuroglia.Nissl-Alzheimers 

histologische und histopathologische Arbeiten III, 3. 1910. 
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partieller Bindegewebshyperplasie mit Bildung von Adventitialbriicken 
(,,Cordons unitifs“), nur vereinzelt in den GroBhimwindungen, sehr 
reichlich im subkortikalen Mark, vereinzelt in den Stammganglien, den 
Vierhiigeln, sowie im Pons. Reichliche Fettsubstanzen in den endothe- 
lialen und adventitialen Elementen der RindengefaBe. 

Im Kleinhirn: uncharakteristische, anscheinend nur leichte Ver- 
anderungen der Nervenzellen. Gliakemvermehrung, besondere der 
„Bergmannschen Zellen“ und im Nucleus dentatus, ohne nennenswerte 
Gliaf aserproduktion. 

Medulla oblongata: Randgliose. Septale Gliawucherung. Be- 
trachtliche Gliafaservermehrung in beiden Oliven. 

Medulla spinalis: Gliastift in typischer Lage (dorsal dem Zen- 
tralkanal, einen groBen Teil der Hinteretrange einnehmend, nur im mitt- 
leren Dorsalmark die Clarkesche Saule und die dorsalsten Vorderhorn- 
zellen der einen Seite zerstorend), stellenweise solide, stellenweise mit 
zentraler Hohle, die meistens vom erweiterten Septum dorsale, nur in 
beschranktem Bezirk durch einen zentralen Zerfall der gewucherten Glia 
gebildet wird. Im Bereiche der „GIiose“ eigenartige Vermischung glioser 
und kollagener Fasem innerhalb einzelner GefaBwande. Diffuse Mark- 
faserlichtung in den von der Gliose nicht betroffenen Striingen. 

Im Speziellen: Bei einer Durchmusterung der Praparate mit mittleren 
Trockensystemen laflt sich folgendes erkennen: Die Pia des GroBhirns ist 
stellenweise — besondere in den schon makroskopisch auffalligen Gegenden — 
verdickt, und zwar handelt es sich dabei um eine betrachtliche Vermehrung ihres 
Bindegew r ebes, das an manchen Orten machtige Ziige bildet; an manchen Stellen 
sind auch sehr reichliche Kerne vorhanden, die an Infiltratzellen denken las.sen. 
Das adventitiale Bindegewebe mancher pialer GefaBe, besondere mancher Venen, 
ist gleicherweise vermehrt; dagegen sind keine arteriosklerotischen Ver&nderungen 
der GefaBe zu erkennen. 

Die GroBhirnrinde bietet nirgends grobere Storungen dar: es fehlen herd- 
forraige oder schichtenweise Zellausfalle, — nur um manche GefaBe der tiefsten 
Rindenschichten im Frontalhim sind die normalerweise schon um diese vorhandenen 
zellfreien Bezirke ein wenig verbreitert; es fehlen auch herdformige pathologische 
Bildungen anderer Art, insbesondere Blutungen, Erweichungen, mit der GefaB- 
wand in Beziehung stehende Herde, sowie die bei Erkrankungen des hoheren Alters 
haufigen „Plaques“ (in Praparaten nach Bielschowsky und naeh Alzheimers 
„Methode V“); die fiir die zahlreich untereuchten verechiedenen Rindengebiete 
charakteristische architektonische Anordnung ist iiberall erhalten, speziell laBt 
sich nirgends eine Unordnung des Zellschichtenbildes (wie bei manchen atrophischen 
Prozessen) erkennen, das agranulare Frontalgcbiet und die vordere Zentralwindung 
ist frei von einer 4. Sehicht, die Schicht der kleinen Zellen in der Occipitalregion 
ist normal entwickelt. 

Als abweichend von der Norm fallt bei der genannten VergroBerung nur auf: 
tine geringfiigige Reduktion der superfiziellen und mittleren Assoziationsfasem, 
sowie des supraradiaren Geflechtes im Frontalgcbiet; eine deutliohe Vermehrung 
der Gliafaserrandschicht in alien Rindenbezirken; eine stellenweise, besondere 
deutlich in der frontalen und temporalen Rinde hervortretende Lichtung der 
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Xervenzcllen ohne eine besonders starke Beteiligung einzelner Schichten; eine 
Vermehrung der Gliakeme, speziell innerhalb der 5. und 6. Rindenschicht, und zwar 
in einer ihrer normalen Architektonik entsprechenden Lagerung (um die Nerven- 
zellen und um die GefaBe), — eine Kemvermehrung, die stellenweise, so besonders 
in der frontalen und der occipitalen Rinde, einen auffalligen Grad erreicht. 

In der Marksubstanz des GroBhims ist dieselbe diffuse Gliakernvermehrung 
zu verzeichnen, welche in alien untersuchten Regionen um die BlutgefaBe einen 
besonders hohen Grad erreicht. Quantitative Unterschiede dieser Gliakemvermeh- 
rung innerhalb der Markstrahlen verschiedener Windungsbezirke treten nicht 
hervor; dagegen fallt ohne weiteres auf, daB einzelne Faserziige des tiefen Hemi- 
sph&renmarkes, so besonders die Sehstrahlung, und ebenso Balken und Fornix 
an dieser Gliakemvermehrung nicht, oder doch nur in sehr geringem Grade beteiligt 
sind. Die Wande mancher groBeren Markvenen scheinen von hamatogenen Ele- 
menten infiltriert zu sein. Die Gliafaserung des Markes ist in diffuser Ausbreitung 
leicht vermehrt. Markfaserausfalle lassen sich nicht nachweisen. 

Seitenventrikel und Aquaeductus Sylvii weisen eine Vermehrung der sub- 
ependymaren Gliafaserschicht auf. An verschiedenen Stellen der Ventrikel finden 
sich einzelne typische Ependymknotehen (teils mit vollem, teils mit stellenweise 
fehlendem Ependymbelag). 

In den groBen Stammganglien, von denen Corpus striatum und Thalamus 
griindlicher untersucht wurden, tritt vor allem die Gliakemvermehrung deutlich 
hervor. Die Nervenzellen scheinen im allgemeinen reduziert zu sein. Eine Glia- 
faserwucherung findet sich nicht. 

Im Kleinhirn, dessen Pia weniger stark verdickt ist als in manchen GroB- 
himpartien, zeigt das Markscheiden- und Gliafaser-Pr&parat nichts Pathologisches. 
Die Kerne der Berg man nschen Gliazellen sind vermehrt; in den untersuchten 
Markpartien fehlt eine Gliakemvermehrung, dagegen ist sie im Nucleus dentatus 
wieder deutlich. 

In der Medulla oblongata findet sich auf einem Schnitte, der die Oliven 
etwa in ihrer groBten Ausdehnung trifft, kein Markfaserausfall. Gliafaserpraparate 
lassen dagegen eine sehr machtige Randgliose, leichte septale Faservermehmng 
und eine betrachtliche Faservermehmng in beiden Oliven erkennen. Eine subepen- 
dymare Gliawucherung starkeren Grades fehlt. Auf Chresylviolettpraparaten 
inachen die Olivenzellen groBenteils einen sehr unscheinbaren Eindmck. 

Auf einem dicht hinter die Oliven, durch den Beginn der Pyramiden- 
kreuzung gelegten Schnitte ist die Randgliose erheblich starker. Die periependy- 
mare Glia ist stark gewuchert, die Markfaserung der Hinterstrange betraehtlieh, 
der Seitenstrange nur leichtgradig reduziert; zwischen den Kemen des Gollschen 
und Burdachschen Stranges findet sich beiderseits eine umschriebcaie Gliafaser- 
wuchemng. 

Auf dem n&chsten Schnitte, der die Pyramidenkreuzung nahe ihrem hinteren 
Ende trifft, hat die Gliafaserproliferation um den Zentralkanal betraehtlieh zu- 
genommen. Die periependymare Gliose setzt sich fort in einem schmalen, das 
spaltformig klaffenden Septum dorsale zu beiden Seiten symmetrisch begleitenden 
Zug sehr dicker Gliafasem, von dem unter spitzem Winkel symmetrisch naeh beiden 
Seiten ein spomartiger Fortsatz dorsalwarts tiefer in die Hinterstrange hineinzieht 
(Fig. 7a). 1 ) Die Markfaserlichtung in den Seitenstrangen ist deutlieher geworden. 

l ) Die Fig. 7 wurde in folgender Weise hergestellt; 19 Photographien nach 
Gliafaserpraparaten aus den verschiedensten Hohen des syringomyelitischen 
Tumors wurden ihrer Kontur entlang vorsichtig ausgeschritten, auf einen Karton 
geklebt und zusammen photographiert, Um einen Uberbliek iib(*r die gesamte 
Veranderang zu geben, schien mir dieses etwas rohe Verfahren zu geniigen. Von 
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sprichL DemgemaB ist die innerste Wand dieser Hohle von kollagenem Binde- 
gewebe gebildet. Eine dickere auBere Wand der Hohle besteht aus langs- und 
quergetroffenen, stellenweise eigentiimliche W T irbelfiguren bildenden mkchtigen 
Gliafaserziigen, die sich an mehreren Stellen zu mehr oder weniger scharf vonein- 
ander abgesonderten Tumoren zusammenschlieBen. Ventralw&rts von der „Gliose“ 
liegen die Zellen des Zentralkanals. Auf der einen Seite setzt sich die Gliafaser- 
wucherung spomformig dorsalwarts in den Hinterstrang bis zur dorsalen Oberflache 
dcs Riickenmarks fort. 

Von der weiteren Entwicklung der „Gliose“ in den tieferen Teilen des Riicken- 
marks geben die Figuren 7 c—71 einen Eindruck. 7 b und c gehoren dem cervicalen, 
7d—r dem dorsalen, 7 s und t dem oberen lumbalen Marke an. 

In Kiirze zusammengefaBt zeigt sich folgendes Bild: Die Gliose findet sich 
stets dorsal dem normal gelagerten (geschlossenen) Zentralkanale (vgl. dazuTafe) IV, 
Fig. 2 und Tafel V, Fig. 1). Sie liegt ziemlich symmetrisch zu beiden Seiten der 
Mittellinie bis zur Gegend 7qu (unteres Dorsalmark) und ist bis zu dieser Tiefe 
meist durch den oben erwahnten spomartigen Fortsatz mit der dorsalen Ober¬ 
flache des Riickenmarks verbunden. Im tiefsten Dorsalmarke und im Lenden- 
marke liegt sie exzentrisch neben dem Septum dorsale in einem Hinterstrange, 
anfangs (7r) noch in nachster raumlicher Beziehung zur periependymaren Glia 
und an das Septum dorsale angrenzend, dann dorsalwarts und lateralw&rts ver- 
schoben, mit ihrem ventralen Ende bis zur Clarkeschen Saule reichend (7t, 
oberes Lumbalmark), bis sie in der Lumbalanschwellung (vgl. Tafel VI Fig. 2) im 
lateralen Teile des Gollschen Stranges als ein schmaler Kcil ihr Ende — und 
damit wieder ihren AnschluB an die dorsale Oberflache des Riickenmarks erreicht. 
Im Gebiete ihrer groBten Entfaltung (7c—r) ist ihr Querschnittbild sehr ver- 
schieden: im oberen Teile fast kreisrund (7 c—i, unterer Teil der Cervicalan- 
schwellung bis etwa zum Ende des obersten Viertels vom Dorsalmark), einen 
meist kompakten Stift bildend, zeigt sie in der Hohe 7 k—m (mittleres Dorsal¬ 
mark) etw r a das Bild eines niedrigen gleichschenkeligen Dreiecks mit der Basis in 
der Commissura dorsalis, der Spitze im Septum dorsale; in diesem Gebiete be¬ 
steht sie aus drei deutlich voneinander gesonderten Tumoren (einem basalen und 
je einem lateralen s. Tafel IV Fig. 1, der Hohe 7 m entsprechend). Weiter nach 
unten zu wird ihr Querschnitt immer schmaler, das gleichschenkelige Dreieck 
also spitzer, ihr Gefiige wieder einheitlicher (Tafel VI Fig. 1, zwischen 7 qu und 
r — hier beginnt schon die Verschiebung der Gliose nach der einen Seite, in der 
Photographic auf die rechte Seite vom klaffenden Septum dorsale). 

Auf den meisten Querschnitten findet sich im Zentrum der Gliose ein Hohl- 
mum; solide im Innem ist nur ein kurzes Stuck in der Hohe 7i, dann wieder von n 
bis p, und die letzte Strecke, unterhalb s. Der Spaltraum ist an den meisten Stellen 
(ebenso wie an der oben beschriebencn lb) von kollagenem Bindegewebe ausgt- 
kleidet (vgL z. B. Tafel III, Fig. 2 und Tafel V, Fig. 2), und es laBt sich aus einer 
Durchsicht der ganzen Reihe leicht erkennen, daB sein Lumen an diesen Stellen 
einer Spalte innerhalb des Septum dorsale entspricht; besonders klar geht diese Tat- 
sache aus dem Vergleich mit den eingesehobenen sohden Stiicken hervor, an denen 
im Zentrum der soliden Gliose die GefaBquerschnitte des Septum dorsale deutlich 
hervortreten (besonders klar ist das in der Hohe 7 i). Wir diirfen wohl annehmen, 
daB an den genannten Stellen das Lumen nicht einem Zerfalle des gliosen Gewebes, 
sondem einer Gewebsschrumpf ung (durch die Degeneration der Nervenfasem 
und die diesen Ausfall nicht vollig ersetzende Gliafaserentwicklung) ihren Ur- 
sprung verdankt. Nur an einer Stelle (in der Hohe 7 m) findet an der Basis der 
hier dreieckigen Gliose, zwischen zweien der hier recht deutlich voneinander geson¬ 
derten, nach innen groBtenteils von Bindegewebsfasern uberkleideten Gliatumoren, 
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ein deutlicher Zerfall des neugebildeten Gliagewebes statt, so daB hier eine Ver- 
langerung des septalen Spaltraumes in der Richtung auf das eine Vorderhom zu- 
stande kommt (vgl. dazu Tafel IV, Fig. 1 und 2). An zwei anderen Stellen (bei 7d 
und 7h) findet sich ein kreisrunder zentraler Hohlraum in der Gliose, der iiberhaupt 
nicht von Bindegewebe sondern von zarten, unregelmaBig verlaufenden, wie zerzaus- 
ten Gliafasern ausgekleidet ist; diese Stellen erwecken den Eindruck, daB hier eine 
urspriinglich solide Gliose (wie sie gleich unterhalb 7h, bei 7i, erscheint) durch Zer¬ 
fall der Gliafasern in ihrem Zentrum gelockert worden ist. 

An manchen Stellen, besonders deutlich in der Hohe 7 g, aber aueh schon bei 
7 c und d, ist der Querschnitt der Gliose im Gliafaserpraparat in seiner Peripherie 
eigentiimlich aufgelockert (Tafel III, Fig. 1); Markfaserpraparate aus solchenStellen 
zeigen, daB in den Rand der Gliose wohlerhaltene Markfaserbiindel eingesprengt 
sind; die Fasern der hinteren weiBen Kommissur sind hier stellenweise gleichfalls 
noch gut erhalten ( Fig. 8). Auch in dem gegen die dorsale Oberflache des Riicken- 
marks gerichteten „Spom“ lassen sich meist noch einzelne Markfaserbiindel nach- 
weisen. Als Ausdruck eines „infiltrierenden“ Wachstums der Gliose sind diese Ver- 
haltnisse von Interesse. 



c cp 

Fig. 8. Markfaserpr&parat durch das ItUckenmark in der Hohe vou Fig. 7, g. 

Bei c : Zellhaufen des (geschlossenen) Zentralkanals. c p : Fasern der Commissura posterior. 

77i: Markfasem innerhalb der Gliose. Vergr. 20fach. 

Im iibrigen sind im Bereiche der Gliose die Markfasem vollig verschwunden. 
Und zwar sind im Wesentlichen die medio-ventralen Teile der Hinterstrange von 
der Degeneration betroffen. Die Hinterhomer und die dorsalen Teile der Keil- 
strange sind nirgends in die Gliose mit einbezogen, wenn aueh stellenweise durch 
die Ausdehnung des Tumors stark seitlich verschoben. Nur in einem ganz be- 
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schrankten Bezirke ist auf der einen Seite die Clarkesche Saule groBenteils und 
auch noch vereinzelte der hinteren Zellen des Vorderhorns durch die Gliose (bzw. 
die Hohlenbildung) zum Schwunde gebracht (bei 7 m — s. Tafel IV, Fig. 1 und 2). In- 
nerhalb der iibrigen Strange der weiBen Substanz findet sich in den verschiedenen 
Hohen bis ins obere Lendenmark eine nach Starke und Ausdehnung verschiedene 
diffuse Markfaserlichtung. Am st&rksten betroffen sind das anterolaterale Biindel 
und die Seitenstrangreste der einen Seite im mittleren Cervical marke. Die vorderen 
Wurzeln lassen keinen, die hinteren dagegen im Gebiete der ausgedehntesten Gliose 
(7 b — g) einen deutlichen Faserausfall erkennen. 

0ber histopathologische Details im Bereiehe der Riickenmarksgliose, 
wie die ImmersionsvergroBerung sie zeigt, ist folgendes zu sagen: Die sehr zahl- 
reichen Gliakeme (vgl. Tafel IV, Fig. 2 und Tafel V, Fig. 1) sind groBtenteils von 
regelmaBiger, rundlicher bis ovoider Gestalt, sie sind klein, reich an basichroma- 
tischen Substanzen; vom Protoplasma ist um diese Kerne im Chresylpraparat 
nur wenig zu sehen; auch die Alzheimerschen Methoden lassen in den groBten 
Teilen der Gliose nur Spuren protoplasmatischer Substanzen innerhalb des dichten 
Gliafasergewirrs erkennen. Anders liegen die Verhaltnisse an den Randpartien der 
Gliose gegen die normalere weiBe (und graue) Substanz und an den oben geschil- 
derten vereinzelten Orten der durch Zerfall entstandenen Hohlenbildungen; hier 
sind die Kerne groBer, sehr irregular gcstaltet (langlich, gebogen, vielfach ein- 
gebuchtet), nicht selten zu kleinen Haufchen gruppiert; es finden sich groBe 
protoplasmatische Zelleiber mit langen, stellenweise an die GefaBe sich inserie- 
renden Fortsatzen (besonders schon in Silberpraparaten!); diese Zellen sind reich 
an Gliafasem und entsprechen dem He Id sc hen Typus der „gebiindelten Glia- 
zellen u . An den Stellen der Gewebseinschmelzung finden sich auch vereinzelte 
„Komchenzellen“, vermutlich gliogener Natur, die an den Randpartien des „Tu- 
mors“ fehlen. Mitotische Figuren sah ich nicht. 

Die GefaBe im Tumor sind im allgemeinen wenig zahlreich, nur an den Rand¬ 
partien stellenweise in so reichlicher Anzahl, daB eine Vermehrung wahrscheinlich 
wird. Sie sind groBenteils pathologisch verandert; ihr adventitiales Gewebe ist stark 
vermehrtund kemarm, stellenweise fast kemlos (Tafel IV, Fig. 2, groBesGefaBoben, 
und Tafel V, Fig. 1, rechts oben, kleine GefaBe!); die Bindegewebsfasem scheinen 
an manchen Gefassen gequollen zu sein, farben sich schlecht mit Fuchsin nach der 
Methode van Giesons und nur blaB mit der Mannschen Farblosung. Die En- 
dothelkeme sind normal oder zeigen leichte Proliferationserscheinungen. Stellen¬ 
weise ist das Lumen stark verengt, bisweilen sogar ganz geschwainden. Infiltrate 
fehlen; nur ganz vereinzelte Mastzellen finden sich in den Lymphraumen. 

Recht interessant sind die r&umlichen Beziehungen zwischen Glia- 
fasern und Bindegewebsfasem im Bereiehe des Tumors. Drei verschiedene 
Beziehungsweisen lassen sich unterscheiden: an den meisten Stellen sind Glia¬ 
fasem und Bindegewebsfasem in einer den normalen Verhaltnissen entsprechenden 
Weise streng gegeneinander gesondert; das Bindegewebe des Septum dorsale (vgl. Ta¬ 
fel III, Fig. 2 und Tafel V, Fig. 2), wie auch die adventitialcn Faserziige der GefaBe 
zeigen an diesen Stellen, an denen eineMembrana limitans offenbar erhalten ist 1 ), oft 
einen welligen Verlauf; in die Konkavitaten der Bindegewebsziige treten die Glia- 
faserbiischel ein, es finden sich aber keine Gliafibrillen zwischen den Bindegewebs¬ 
fasem. An den Stellen, wo sich Hohlen durch Zerfall gebildet haben, gehen Binde- 
gewebs- und Gliafasem zugrunde; hier finden sich einzelne, degeneriert aussehende 
Bindegewebsfasem zwischen den gelockerten Gliafaserbiindeln, — diese Ver- 
mischung hat offenbar einen Zerfall der Grenzmembran zur Voraussetzung. Auf 

*) Bei der Fixation des Materials gelang die Darstellung der Membrana 
limitans ext. nicht. 
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vereinzelten Praparaten endlich dicht ober- und unterhalb der letzgenannten Orte, 
auf denen es zu einem Zerfall des Gewebes noch nicht gekommen ist (besonders 
schon in der Nachbarschaft von 7 g), sind die Verh&ltnisse ganz besonders kompli- 
ziert: wir finden hier Qucrschnitte groBerer septaler GefaBe mit stark vermehrter 
grobfaseriger Adventitia, und zwischen die einzelnen adventitialen LameUen sind 
ganze Ziige von Gliafasern, sogar einzelne Gliakerne eingeschoben. In der Nachbar¬ 
schaft dieser SeptalgefaBe ist an einzelnen Stellen ein wirres Durcheinander septaler 
Bindegewebsfasem und glioser Fibrillen zu erkennen. Auch im Tumor selbst sind 
manche GefaBe vorhanden — und zwar toils solche mit wohlerhaltenem Lumen 
und einer anscheinend wenig geschadigten Adventitia, teils solche mit deutlichen 
regressiven Veranderungen an den kollagenen Bindegewebsfasem und stark ver- 
engtem, gelegentlich auch verschlossenem Lumen, — deren Wand von Ghafasem 
durchsetzt ist. Diese finden sich (an den besser erhaltenen GefaBen) hauptsachlich 
im (Virchow - Robinschen) Lymphraume, in dichten Ziigen angeordnet; nur 
einige besonders schwer regressiv veranderte Gef&Bchen haben eine kreuz und 
quer von einzelnen Gliafasern durchsetzte Adventitia (vgl. dazu die Fig. 1—3 der 
Tafel VIII und die beiden Bildei der Tafel VII). Die Frage: welches der beiden Ge- 
webselemente, ob die Bindegewebsfasem oder die Glia, sich hier aktiv, welche sich 
passiv verhalten hat, ist mit Sicherheit dahin zu entscheiden, daB die Glia in die 
(schon oben als regressiv verandert charakterisierte) Adventitia eingebrochen ist. 
Denn diese behalt ihre kompakte mnde, dein GefaBlumen paraUele Struktur- 
anordnung bei, w&hrend die Glia mit einzelnen Fibrillen sich da und dort zwischen 
die Bindegewebsfasem hineinzwangt und nur in den adventitiellen Lymphr&umen 
zu kompakten Ziigen sich sammelt; an einer Stelle lieB sich sogar die Einbruch- 
stelle eines geschlossenen Gliafaserzuges durch die &uBerste Adventitiallamelle 
eines GefaBes nachweisen. Der Hinweis auf diese Verh&ltnisse schien mir nicht ohne 
Interesse, da sie uns ein neues histologisches Charakteristikum fiir das tumor- 
artige Wachstum der syringomyelitischen Gliose geben 1 ). 

Es ist schlieBlich zu erwahnen, daB es innerhalb der Gliose an mehreren Stellen 
zu Blutungen gekommen ist, in deren Umgebung die Glia die bekannten Merk- 
male frischer Proliferation erkennen laBt. 

In den nicht von der Gliose durchsetzten Partien des Riickenmarks finden 
sich insofem leichte diffuse Veranderungen, als an den Stellen der weiBen Sub- 
stanz, an denen uns das Markfaserpraparat eine Lichtung zeigte, die protoplasma- 
tische und faserige Glia betrachtlich geivuchert ist (Pr&parate nach Alzheimers 
Methoden). In ganz diffuser Ausbreitung bieten endlich die GefaBe leichtere Er- 
scheinungen adventitialer Bindegewebswucherung dar, und zwar sowohl in der 
weiBen wie auch in der grauen Substanz. Auf die Einzelheiten dieser Wucherung 
wird spater, bei Schilderung der GefaBveranderungen des GroBhims, einzugeheu 
sein. 

Auf Fettpraparaten lassen sich Fettsubstanzen in reichlicherer Menge 
nur in den Hinterst rangen am Rande der Gliose, sowie an jenen Stellen grauer Sub¬ 
stanz nachweisen, gegen welche die Gliose vorgedrungen ist. Sie finden sich hier 
reichlich in den GefaBelementen und in vereinzelten Gliazellen. Das iibrige Riicken- 
mark weist nur ganz vereinzelte Fettkomehen in Adventitialzellen auf; eine fettige 
Entartung nervoser Elemente fand sich nicht. 

Bei der Beschreibung der feineren Veranderungen im Bereiche des 
iibrigen Zentralnervensystems beginnen wir wieder mit der Pia mater. 
Das piale Bindegewebe ist erheblich hyperplasiert; stellenweise lassen sich (in 
van Gieson-Praparaten) regressive Veranderungen (Quellung und verminderte 

x ) Vgl. dazu meinen Aufsatz „Histologisches zur Gliomfrage 4 * in dieser 
Zeitschr. 5, 690. 1911. 
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Farbbarkeit) an den Bindegewebsfasem naehweisen. In den Maschen dcs pialen 
Gewebes finden sich fast iiber alien GroBhirngebieten vereinzelte Rundzellen, die 
sich an einigen Stellen des Frontal- und Temporalhims zu dichten Haufen an- 
sammeln. Bei diesen Zellen handelt es sich um Lymphocyten, vereinzelte 
Plasmazellen und polymorphkernige Leukocyten, sowie ganz vereinzelte den 
Makrophagen ahnliche, gelegentlich mehrkernige Elemente. Diese letzteren 
enthalten meist vereinzelte griinliche oder blauliche Pigmentkornchen im Proto¬ 
plasma. Sehr reichliche Pigmentmassen sind in den Elementen des Bindegewebes, 
den GefaBen benachbart, vorhanden, und iiber einer Temporal wind ung finden 
sich einige kleine, am gefarbten Praparat gerade makroskopisch erkennbare Herde, 
die aus dicht nebeneinander gelagerten, blaulich-violette Massen im Zelleibe ent- 
haltenden, abgerundeten Zellen zusammengesetzt sind (Fig. 9). Scharlach- und 
Osmiumpraparate lassen erkennen, daB wenigstens manche dieser Pigmentmassen 
lipoide Substanzen enthalten. 



Fig. 9. Haufen von „Pigmentzellen“ in der Pia mater des Temporalhims. 

Chresylviolettfftrbung. Vergr. 236fach. 

Die GefaBe der Pia bieten auBer einer maBigen Verdickung und Kernarmut 
des adventitialen Bindegewebes wenig Bemerkenswertes dar. Einzelne kleine 
Arterien sind fast kemlos, „fibros“ degeneriert, haben ein offenbar verengertes 
Lumen. Von arteriosklerotischen Veranderungen im eigentlichen Sinne (Intimal- 
Proliferation und -Degeneration, Herde in der Media) fand sich auch an den groBeren 
Arterien keine Spur. 

In der GroBhirnrinde wollen wir gesondert die ncrvosen Elemente, 
die Neuroglia und die GefaBe betrachten. Was die Nervenzellen anbelangt, 
so richteten wir unser Augenmerk auf eventl. Z<‘ichen abnormer Entwick- 
lung, auf etwaige kadaverose und auf sichere pathologische Veranderun¬ 
gen. Als Zeichen abnormer Entwicklung an den Zellen der GroBhimrinde stehen 
uns heute nach meiner Erfahrung auBer gewissen seltenen, z. B. bei der tuberosen 
Sklerose beobachteten Strukturanomalien, nur zwei Erscheinungem zur Verfiigung: 
der Nachweis abnorm zahlreich erhaltener Cajalscher Zellen im Rindensaume 
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und die Mehrkernigkeit nervoser Rindenelemente. „Neuroblastenformen ik 
als sicheren Ausdruck gestorter Differenzierung nachzuweisen, ist mir bisher noch 
niemals, auch nicht bei den ausgesprochensten architektonischen Atypien, 
gelungen. 

Indem ich mir eine ausfiihrlichere Besprechung der einer kritischen Erorterung 
dringend bediirftigen Frage nach morphologischen Symptomen gestorter Differen¬ 
zierung am einzelnen nervosen Element, speziell an den Zellen der GroBhimrinde, 
fur eine andere Gelegenheit vorbehalte, mochte ich hier nur konstatieren, daB es 
mir auch bei griindlicher Durchsicht sehr zahlreicher Rindenpraparate nicht ge¬ 
lungen ist, in der Rinde unseres Falles von Huntingtonscher Chorea Zeichen 
irgendeiner Differenzierungsstorung an den Nervenzellen nachzuweisen. Cajalsche 
Zellen sind ungemein selten und zeigen die fiir den normalen Erwachsenen charakte- 
ristische Unscheinbarkeit ihrer Gestalt; mehrkemige Nervenzellen fanden sich 
nicht. DaB sich auch keine Storungen der Rindenarchitektonik nachweisen lieBen, 
wurde oben schon erwahnt. — 

Vom normalen Bilde abweichende Strukturformen sind unter den Nerven¬ 
zellen aller Rindengebiete sehr zahlreich. Einzelne dieser Veranderungen, wie sie 
sich hauptsachlich in der zweiten, doch auch vereinzelt in der dritten Schicht und 
in der Tiefe der Rinde finden, sind mit Sicherheit als artefiziell anzusprechen. 
Es handelt sich um die wohlbekannte „kadaverose“ oder ^Wa&serveranderung 4 * 1 ), 
die hier nach der Lokalisation ihres Vorkommens wohl nur zum Teil auf eigent- 
liche kadaverose Vorgange, hauptsachlich aber vermutlich darauf zuruckzufuhren 
ist, daB das Gehirn bei der Sektion mit Wasser iigendwie in Beriihrung kam. 

Durch die artefiziellen Veranderungen ist die Beurteilung etwaiger patho- 
logischer Rindenelemente natiirlich erschwert; doch lassen sich gewisse haufig 
vorkommende Formen mit Sicherheit als pathologisch deuten. Speziell ist eine 
Form in alien Rindengebieten und in alien Schichten sehr haufig, bei welcher der 
Kern recht gut erhalten, der Zelleib aber blaB gefarbt, mit feinsten Kornchen wie 
bestaubt und von zahlreichen feinen Vakuolen durchsetzt ist. Der schon durch 
das Chresylbild nahe gelegte Verdacht, daB es sich hier um verfettete Elemente 
handele, wurde durch die Herxheimersche Farbung bestatigt; es fanden sich 
nach dieser Methode Nervenzellen mit den erwahnten Kemformen sehr zahlreich 
in den verschiedensten Rindengebieten, welche in alien Teilen ihres Protoplasmas 
(nicht nur an den Orten des normalen „Lipoidpigmentes“) massenhaft sehr fein- 
kornigc Fett subs tan zcn enthielten. Besonders reichlich fanden sich derartige sehr 
blasse, verfettete Nervenzellen in jenen Partien der Frontalrinde, an welchen 
schon bei schwacher VergroBerung ein Ausfall von Nervenzellen vermutet werden 
konnte. 

Eine andere, weniger haufige, doch auch in alien Rindengegenden und -schich¬ 
ten vorkommende Veranderung erinnert an die „chronische Erkrankung“ Nissls. 
Die Elemente sind in toto verkleinert, die perinuclearen Zelleibsteile sind abnonn 
stark gefarbt, der schmale, dunkle Spitzenfortsatz ist oft geschlangelt, die Fort- 
satze im allgemeinen sind weiter sichtbar als normal, doch nicht in der bei der 
„ohronischen Erkrankung 4 ' gewohnlichen Ausdehnung. Auch bei diesen Elementen 
sind die Kerne meist recht gut erhalten, nur wenig dunkler gef&rbt und vielleieht 
etwas schnuiler als normal. Auch von diesen Zellen enthalten manche vereinzelte 
Fett kornchen in ihrem Protoplasma. 

Besonders hervorgehoben mag werden, daB eine groBe Anzahl von Nerven¬ 
zellen aller Rindengebiete keinerlei mit Sicherheit als pathologisch zu bezeichnende 
Veranderungen aufweist. 

An B i e 1 s c h o w s k y p r a p a rate n charakteristische Veranderungen des int ra - 

2 ) Vgl. Enzyklopiidie der mikroskop. Teclinik, 2. Aufl., S. 264. 
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cellul&ren Neurofibrillenapparates der Rindenzellen oder sichere Ausfalle oorticaler 
Achsencylinder nachzuweisen, ist mir nicht gelungen. Hie und da fanden sich 
„argentophile“ Kornchen in den Rindenzellen. t)ber die Bedeutung derartiger 
Kornchen, speziell iiber die Frage, ob wir sie immer als Ausdruck pathologischen 
Geschehens in der Rinde auffassen diirfen, wage ich noch kein bestimmtes Urteil 
abzugeben. 

Die Glia der GroBhimrinde zeigt nur im Oberflachensaume eine — stellen¬ 
weise betrachtliche — Faservermehrung; in den iibrigen Rindenschichten hat 
in keiner Region eine nennenswerte Faservermehrung stattgefunden. Dagegen 
ist die Zahl der gliosen Kerne in alien Rindenschichten vermehrt. Sie gehoren 
zumeist dem kleinen, an basichromatischen Substanzen reichen Typus an; doch 
fehlen auch groBere, blassere, ovoide oder leicht eingebuchtete Formen besonders 
in den tieferen Rindenschichten nicht ganz; vereinzelt finden sich auch sehr lang- 
gestreckte, an den Typus der „Stabchenzellen“ erinnernde Gliakeme. Vom Proto¬ 
plasma um diese Kerne ist mehr zu sehen als in der normalen Rinde; im Chresyl- 
praparat lassen sich stellenweise ihm eingelagerte basisch farbbare Kornchen 
erkennen, deren Lagerung manchmal die (z. B. im Mallory-Praparat deutlich 
hervortretenden) stemformig verzweigten zierlichen ZeUeiber auf weitere Strecken 
ahnen laBt. Ganz vereinzelt finden sich — in der frontalen und occipitalen Rinde — 
gliose Elemente mit dunklem, gelapptem Kerne und einem im Chresylpraparat 
sich von der Umgebung deutlich abhebenden, diffus gefarbten, korallenartig 
verzweigten Zellkorper, die wohl zu den „amoboiden“ Elementen Alzheimers 
gehoren. 

Nur sehr selten haben die Gliazellen der Rinde Fasern gebildet, wie am bee ten 
nach Alzheimers Methode IV und V behandelte Schnitte erkennen lassen. Er- 
scheinungen frischer starkerer Proliferation, insbesondere auch Kemteilungs- 
figuren fehlen innerhalb der Neuroglia vollkommen. 

Bei Scharlachfarbung finden sich reichliche Fettsubstanzen innerhalb der 
Neuroglia, und zwar sowohl in Form feinster Kornchen, als auch in Form groBerer 
Fettkugeln. 

Wie schon in der tJbersicht hervorgehoben wurde, h&lt sich die Gruppierung 
der Gliakeme an die normale Architektonik: wir finden sie als Trabantzellen der 
nervosen Elemente, als Begleitzellen der GefaBe, und auBerdem vereinzelt durch 
das ganze Rindengewebe verstreut. Dagegen fehlen herdformige Ansammlungen 
von Gliakemen vollkommen. 

Die Gef&Be der Rinde lassen auBer einer leichten Vermehrung der adven- 
titialen Bindegewebsfasera keine Veranderung erkennen; insbesondere fehlt eine 
Proliferation der Endothelzellen und eine Infiltration der Lymphraume mit hama- 
togenen Elementen. Fettsubstanzen finden sich in Form kleiner Kornchen und 
groBerer Kugeln reichlich in den GefaBendothelien und besonders in den Adven- 
titialelementen der Rinde. 

Weit ausgesprochener sind die Gef&Bveranderungen in den suboorticalen 
Markgebieten. Hier begegnen wir haufig kemarmen partiellen Adventitial- 
hyperplasien, wiesiedie Fig. 4—9derTafel VIII darstellen. Wie diese Bilder erkennen 
lassen, handelt es sich dabei bald um im GefaBverlaufe liegende einseitige binde- 
gewebige Beete (Fig. 9), bald um kompliziert verlaufende, zu dichten Ziigen sich 
vereinende Spiralfasern (Fig. 5), bald um gewellte, sich stellenweise von der GefaB- 
wand abhebende Biindel (Fig. 7), bald endlich um spom- und spieBartige Gebilde, 
die sich vom GefaBverbande auf weitere Strecken zu losen scheinen und wohl 
stets (wenn auch in vielen Praparaten nicht nachweisbar), das eine GcfaB mit einem 
NachbargefaBe verbinden (Fig. 4 und 6). 

Stets sind es rein bindegewebige Strukturen, ohne eine Betciligung endo- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVII. 19 
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thelialer Elemente 1 ). Fast immer sind sie der Ausdruck einer partiellen oder doch 
einseitigen Bindegewebshyperplasie der Gef&Bwand; nur selten linden sich kon- 
zentrisch verdickte GefaBe, wie eines die Fig. 8 darstellt. 

Im subcorticalen Marke, besondere in der Nachbarschaft dieser GefaBverande- 
rungen, nimmt die Gliawucherung etwas andere Formen an als in der Rinde. Die 
Zelleiber sind groBer, deutlicher farbbar, reicher an Gliafasem; doch sind auch in 
diesen Eieinenten die Kerne meist sehr klein und dunkel tingiert. 

Die normalen — haufig irrtiimlich als Infiltrate beschriebenen und abgebil- 
deten — Gliakernreihen entlang mancher MarkgefaBe sind hie und da sehr erheb- 
lich verdichtet. Um einige groflere Markvenen finden sich in den (zum Teil anschei- 
nend aus dem Synzytium geloeten) Gliazellen sehr reichliche basisch-metachroma- 
tische Abbauprodukte. Im Lymphraum einer Markvene des Frontalgebietes lieB 
sich eine leichte Lymphocyteninfiltration nachweisen, ohne daB in der Nachbar¬ 
schaft ein Erweichungsherd aufzufinden war. 

Manche der oben erwahnten ,, Adventitialsprossen 4 ‘ sind stellenweise von 
gliosem Protoplasma (nach Art von „GliafiiBchen“) umhiillt (Fig. 4), oder in kom- 
plizierterer Weise von Gliaprotoplasma umsponnen (Fig. 6). 

Im Bereiche dieser st&rkeren subcorticalen Gliawucherung ist auch der Ge- 
halt an basisch farbbaren und fettartigen Substanzen im Gliaprotoplasma und in 
den GefaBwandelementen besonders reichlich; im Gegensatze zur Rinde finden 
sich die fettartigen Substanzen hier aber nur in ihrer feinkornigen Form. 

Die bisher beschriebenen Veranderungen der GroBhimrinde und der subcorti¬ 
calen Markpartien zeigen qualitativ durchaus den gleichen Charakter in den fron- 
talen, zentralen, temporalen, parieto-occipitalen Rindengebieten, im Gyrus hippo¬ 
campi und im Ammonshom; quantitativ sind sie am ausgepr&gtesten in der Frontal- 
rinde und in manchen Teilen des Occipitalhirns. 

Von den basalen Ganglien bieten beide Corpora striata im wesentlichen die- 
selben Veranderungen wie die Rinde dar; sie scheinen an Intensit&t und Extensitat 
den weniger schwer betroffenen Rindengebieten zu entsprechen, insbesondere 
finden sich relativ wenig Fettsubstanzen in den nervosen, gliosen und vascul&ren 
Elementen. Im Thalamus, in den Corpora quadrigemina, im Nucleus ruber, in 
den Ponsganglien, in den Kemen der Medulla oblongata fehlen sichere pathologische 
(neben vermutlichen „kadaverosen“) Veranderungen der Nervenzellen und der 
Neuroglia ganz; dagegen sind auch in diesen Gebieten, ebenso wie im Nucleus 
dentatus cerebelli, in den Oliven und in alien Hohen des Riickenmarks (und zwar 
in diesem auch an den nicht von der Gliose betroffenen Stellen, sowohl in der grauen 
wie in der weiBen Substanz), die beschriebenen Adventitialhyperplasien der GefaBe 
recht haufig. In den Oliven ist die Neuroglia an Kemen und Fasera gewuchert ; 
die Nervenzellen sind klein, sehr pigmentreich, enthalten aber fastrkeine mit Schar- 
lach farbbaren Substanzen. 

Im Kleinhirn endlich wurde nicht nur nach pathologischen Veranderungen, 
sondem besonders sorgsam auch wieder nach Zeichen cellul&rer Differenzierungs- 
stdrung gefahndet. Als solche werden aufgefaBt und wurden in den Publikationen 

*) Derartige Adventitialstrukturen koramen auch bei anderen pathologischen 
Prozessen vor; sie stehen anscheinend in genetischer Beziehung zu den von Snes* 
sarew und Achucarro beschriebenen mit Silber impragnierbaren Netzen. Der 
Umstand, daB sie sich leicht mit Silbersalzen impragnieren lassen, hat dazu gefiihri, 
daB sie haufig als nervose Strukturen gedeutet wurden. Erst kiirzlich hat sogar 
M. Bielschowsky solche adventitialen Bildungen bei tuberoser Sklerose als 
„Xervenfasem innerhalb der Adventitia 44 beschrieben und abgebildet (Journal 
f. Psychol, u. Neurol. XX, Erg.-Heftl, 1913 — vgl. besonders die Figuren2b seiner 
Tafel 1 mit den Figuren 4 und 7 unserer Tafel VIII). 
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gerade der letzten Jahre wiederholt beschrieben: inehrkernige, sowie verlagerte 
Xervenzellen, eigentiimliche Anschwellungen an den Fortsatzen der Purkinje- 
zellen, und endlich wieder als „neuroblastische“ Elemente gedeutete Zellen in der 
Schicht der Purkinjezellen. Auch die Deutung dieser Befunde als Ausdruck ge* 
storter Differenzierung halt nach meiner Erfahrung einer scharferen Kritik nur 
zum kleinsten Teile stand. Da ich bei anderer Gelegenheit auf diese Frage einzu- 
gehen gedenke, geniige hier wieder die Konstatierung, daB sichere Anzeichen 
gestorter Differenzierung auch im Kleinhirn unseres Huntington-Falles sich nicht 
nachweisen lieBen. Die Purkinjezellen sind teilweise im Sinne „kadaverdser“ 
Ver&nderung, teilweise nach Art von Nissls „chronischer Erkrankung“ alteriert. 
Die Kerne der Berg man nschen Gliazellen in der Schicht der Purkinjezellen 1 ) 
sind in sehr zahlreichen Windungen, stellenweise recht betrachtlich, vermehrt, 
so daB sie eine mehrreihige Schicht zwischen den Purkinjezellen bilden (vgl. Fig. 10). 
Diese Elemente sind protoplasmaarm und haben nur selten starkere Faserbxindel 
durch den Molekularsaum entwickelt. Die Schicht der Komer laBt pathologische 
Verhaltnisse nicht erkennen. Die Gliakeme des Markes sind wieder leicht, des 
Nucleus dentatus betrachtlich vermehrt. An letzterer Stelle finden sich auch 
groBere „Zelleiber“ als normal um die Gliakeme; Fettsubstanzen sind — wie Schar- 
lachpraparate erkennen lassen — ziemlich reichlich in dieses Plasma eingelagert. 
Eine Markscheidendegeneration fand sich im Kleinhirn nicht. 



Fig. 10. Kleinhirnwindung; starke Vermehrung von Kernen der ..Bergmannschen Gliaiellen 44 . 

Chresylviolettf&rbung. Vergr. 40fach. 

Kritische SchluBbemerkungen zum anatomischen Teile. 

Die histologische Untersuchung des Zentralnervensystems von im 
Verlaufe einer Hunting to nschen Chorea gestorbenen Personen und 
die Beurteilung etwa aufgefundener Gewebsveranderungen ist bei dem 
heutigen Stande unserer Kenntnisse des histologischen Aufbaus und 
der histopathologischen Reaktionen des Zentralnervensystems eine wenig 

x ) In einer neueren Arbeit (H. Vogt und Astwazaturow: Ober angeborene 
Kleinhimerkrankungen, mit Beitragen zur Entwicklungsgeschichte des Kleinhirns. 
Archiv f. Psych. 49 , 1912) wurden sie als „Bildungsmaterial fiir die Purkinje- 
zellen“ beschrieben und ihre Vermehrung unter pathologischen Bedingungen dem- 
entsprechend als Ausdruck einer „Entwicklungshemmung k< gedeutet! 

19* 
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dankbare Aufgabe: zwar sind unsere Kenntnisse ausreichend, um in 
solchen Fallen mannigfaltige Abweichungen vom gewohnten mikro- 
skopischen Bilde in den verschiedensten Gebieten der Zentralorgane zu 
konstatieren; doch fehlt uns einstweilen jede Moglichkeit, diese Verande- 
rungen in ihrer Gesamtheit als einen in sich charakteristischen patho- 
logischen ProzeQ — wie es das in seinen Grundziigen so charakteristische 
.klinische Bild erwarten lieBe — zu fassen, oder gar das klinische Symp¬ 
tom- und Verlaufsbild in einwandfreie Beziehung zu Art und Lokali¬ 
sation der pathologischen Veranderungen zu bringen. 

Versuche nach dieser Richtung finden sich freilich nur allzu reichlich 
in der Literatur. Wahrend altere Autoren den Sitz choreatischer 
Storungen in das Ruckenmark verlegen zu konnen gemeint hatten, ist 
seit Meynert 1 ) die Anschauimg, daB die als Chorea bezeichnete Be- 
'wegungsanomalie irgendeine Beziehung zu den Stammganglien, speziell 
zum Linsenkeme, habe, immer wieder ausgesprochen und mit beach- 
tenswerten Griindep vertreten worden [so von Flechsig- Jakowenko 2 ), 
Friis 8 ), Anton 4 ), Bonhoeffer 6 )] und es wurden neuerdings Versuche 
gemacht, die altere, hauptsachlich in makroskopisch erkennbaren Herd- 
veranderungen bei einseitiger Chorea begriindete Anschauimg auch durch 
histopathologische Befunde bei den eigentlichen chronischen und spe¬ 
ziell bei hereditaren Choreafallen zu stiitzen (so von Jelgersma 6 ), 
Anglade 7 ), Alzheimer 8 ), Pie rreMarie und L’hermitte # ),Kleist 10 ). 

Wenn auch den Befunden der Autoren, speziell derer, welche bei 
halbseitigen klinischen Storungen einseitig lokalisierte Herdverande- 
rungen nachweisen konnten, insoweit offenbar eine prinzipielle Bedeu- 
tung zukommt, als sie es hochst wahrscheinlich machen, daB von um- 

') t)ber die geweblichen Veranderungen in den Zentralorganen des Nerven- 
systems bei einem Fade von Chorea minor. Allg. Wien. med. Ztg. IS, 1868, 8 u. 9. 

2 ) W. Jakowenko: Zur Frage liber die Lokalisation der Chorea (Russisch); 
referiert: Neurol. Zenlralbl. 8, 1889, S. 484. 

3 ) Om Chorea hos Voksne. Hosp. Tidskr. 1892 (referiert: NeuroL Centralbl. 
II, 1892, S. 613). 

4 ) Ober die Beteiligung der groBen basalen Gehirnganglien bei Bewegungs- 
storungen und insbesondere bei Chorea. Jahrb. f. Psych. 14 , 1896. 

A ) Beitrag zur Lokalisation der choreatischen Bewegungen. Monatschr. f. 
Psych, u. Neurol. 1. 1897. 

6 ) Neue anatomische Befunde bei Paralysis agitans und bei chronischer 
progressiver Chorea. Vortrag, ref. Neurol. Centralbl. % 1 , S. 995f. 1908. 

7 ) Diskussion zum Vortrage Saintons, ref. Enc^phale 4. U. 1909. S. 242f. 

6 ) I'ber die anatomische Orundlage der Huntingtonschen Chorea und der 

choreatischen Bewegungen iiberhaupt. Vortrag, ref. i. d. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psych., Referatband 3, S. 566f. 1911. 

9 ) Los lesions de la Choree de Huntington, fitude anatomique et histolo 
gi(jue de deux cas. Vortrag, ref. Revue neurologique, XXe Ann6e, 1912, p. 40ff. 

10 ) Anatomische Befunde bei der Huntingtonschen Chorea. Vortrag, ref. 
i. d. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Ref. €, 423. 1912. 
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schriebenen Zerstorungsprozessen im Corpus striatum choreatische 
Storungen in irgend einer Weise veranlaBt sein konnen, so fehlt doch 
bisher jede Gewahr dafiir, daB dort, wo choreatische Storungen wahrend 
des Lebens bestanden, insbesondere bei der hereditaren chronischen 
Chorea, diese durch pathologische Veranderungen in den genannten 
Gebieten bedingt sein mfissen. Fiir einen derartigen SchluB bilden unter 
den doch schon recht zahlreichen Fallen histologisch untersuchter Ge- 
hirae von Huntington-Kranken, bei welchen der im ganzen Zentral- 
nervensystem, speziell im GroBhim ausgebreitete krankhafte ProzeB 
vorziiglich in den Streifenhfigeln lokalisiert war, eine zu kleine Minder- 
zahl 1 ). Ich selbst fand in fiinf weiteren griindlich untersuchten Fallen 
von hereditarer chronischer Chorea (davon 3 aus einer Familie) stets 
ebenso wenig wie in den hier mitgeteilten die Corpora striata in einem 
ganz besonderen Grade verandert, wenn sie auch an dem das iibrige 
GroBhim alterierenden Prozesse sich immer als mehr oder weniger 
stark beteiligt erwiesen. 

Noch weniger freilich, als die Hypo these von der vorziiglichen Strei- 
fenhfigel-Lokalisation choreatischer Prozesse scheinen mir jene in der 
Literatur zerstreuten Theorien genfigend fundiert zu sein, welche die 
Bewegungsstorungen bei der Huntingtonschen Chorea in die moto- 
rische Rinde, die psychische Veranderung im Sinne progredienter De- 
menz in das Stimhim ,,lokalisieren“ wollen [so z. B. Lannois und 
Paviot in ihrer ersten Publikation 2 ), auch Curschmann 3 )], oder etwa 
gar die fiber alleTatsachen sich kfihn erhebende Hypo these von Go we rs 4 ), 
daB das „Substrat“ choreatischer Storung in der Rinde nicht in den 
„Nervenzellen“, sondem lediglich in ihren „Dendriten“ zu suchen sei. 

Nicht minder schwierig — und ebensowenig nach unseren bisherigen 
Kenntnissen zu beantworten — ist die Frage nach der Deutung der 
bei der chronischen hereditaren Chorea nachweisbaren histologischen 
Veranderungen. In der Literatur finden sich hauptsachlich zwei Mei- 
nungen vertreten: daB es sich um einen — der paralytischen Rinden- 
erkrankung ahnlichen — EntztindungsprozeB, um eine chronische 
„Meningoencephalitis“ handele, oder: daB die Veranderungen bei der 
Huntingtonschen Chorea als Ausdruck eines eigenartigen degenera¬ 
tive n, nicht entzfindlichen Krankheitsprozesses aufzufassen seien. 
Diese verechiedenen Meinungen der Autoren sttitzen sich nur zum ge- 

*) Der SchluB ist etwa der gleiche, wie wenn aus der Tatsache der h&ufigen 
..Sklerose des Ammonshoms 11 bei genuiner Epilepsie der Versuch gemacht worden 
ist, die „Epilepsie“ in das Ammonshom zu ,.lokalisieren“. 

*) Deux cas de Choree h6r6ditaire avec autopsies. Revue de M6decine, 18, 
1898. 

*) Eine neue Chorea-Huntington-Familie. Dtsch. Zeitschr. f. Xervenheilk. 

3S, 1908. 

4 ) A Lecture on Dentrits and Disease. Lancet, 1906, S. 67 ff. 
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ringsten Teil auf verschiedene Befunde, hauptsachlich aber auf eine 
verschiedene Deutung der Befunde und eine verschiedene Anwendung 
des Entziindungsbegriffes 1 ). Zum Teil ist die Meinungsverechie- 
denheit auch dadurch bedingt, daB ganz verechiedenartige Krankheits- 
prozesse („8ymptomatische“ chronische Choreaformen und die familiare 
Chorea Huntingtons) als zusammengehorig betrachtet und gemein- 
sam in ihren histopathologischen Veranderungen beurteilt worden sind. 
So hat die mangelnde kritische Sichtung des Materials zu den gleicher* 
maBen unbefriedigenden und bisher ganz ungeniigend fundierten An- 
schauungen gefiihrt, daB ganz verechiedenartige histopathologische 
Prozesse den gleichen Symptomenkomplex der chronischen progressi- 
ven Chorea bewirken konnen [z. B. Debuck*)], oder daB der hereditaren 
Chorea Huntingtons und den anderen Formen chronisch progressiver 
Chorea derselbe histopathologische ProzeB zugrunde liege [so z. B. 
Jacobsohn 3 ), auch Sainton 4 )]. 

Hier tate eine griindliche kritische Sichtung des ganzen bisher in der 
Literatur niedergelegten Tatsachen materials dringend not. Diese 
Sichtung miiBte davon ausgehen, sicher zusaramengehorige Falle 
zusammenzustellen. Als solche sind wohl nur jene zu brauchen, bei wel- 
chen die gleichartige Vererbung durch Kenntnis der Familienge- 
schichte sichergestellt ist. 

Natiirlich ware dieser der Abgrenznug dienende Gesichtspunkt als 
ein vorlaufiger zu betrachten, und es ware nach genauer Kenntnis der 
Veranderungen bei diesen Fallen weiter zu fragen, ob es mit Hilfe des 
histopathologischen Befundes gelingt, Einzelfalle von chronisch pro¬ 
gressiver Chorea in einer Familie als zu dem ,,familiaren Typus“ gehorig 
oder von ihm verschieden zu erkennen. Alle ,,ersten Falle“ in jeder 
Hun ting ton-Familie sind kritisch unter diesem Gesichtspunkte zu be¬ 
trachten; einstweilen istes aber nicht moglich, solche ,,ereten“ Falle zu 
fassen; auch scheint es mir nicht angangig — w'ie es z. B. die zahlreichen 
Kieler Dissertationen 5 ), die dieser Frage gewidmet sind, behaupten, ohne 

') Insofern z. B. die Gliaproliferation in der Rinde als „parenchymatbse Ence¬ 
phalitis", Rindcnblutungen als „hainorrhagische Encephalitis" bezeichnet werden. 

*) Un cas de Choree chronique progressive avec Autopsie. Journal de Neurol. 
1904, S. 321 ff. 

3 ) Chorea chronica degenerativa (hered. s. Huntingtoni). Handb. d. pathol. 
Anat. des Nervensystems von Flatau, Jacobsohn u. Minor, 1904, t, S. 1324ff. 

4 ) Les chorees chroniques. Referat auf d. KongreB von Nantes, VIII. 1909. 
Ref. Kncephule, 4, 2. 1909, S. 241 ff. 

6 ) von Kampsmeyer (1902), Schinke (1903), Jftger, Struve 1908). 
Fiedler, Hell (1910), Mam men (1911). Der von Sehinke fur die „nicht 
hereditare" chronische Chorea verwertete Fall ist inzwischen durch Raeeke (Bei- 
trag z. pathol. Anatomic der Huntingtonschen Chorea chron. progress, heredit.. 
Arch. f. Psych. 46 , 1910, S. 745) in seiner typischen Familienanamnese richtig 
gestellt worden. 
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es eben wahrscheinlich machen zu konnen, da die meisten eine griindliche 
Familiengeschichte der untersuchten Falle vermissen lassen — den 
gleichen KrankheitsprozeB einer „chronischen degenerativen Chorea“ 
aU bald familiar, bald vereirzelt innerhalb einer Familie auftretend (und 
vereinzelt bleibend!) zu bezeichnen. 

Bei einer Auswahl der bisher publizierten histopathologischen Be- 
funde bei ,,Huntingtonscher Chorea“ nach diesem Gesichtspunkte 
der nachgewiesenen Familiaritat wird die Zahl der Falle, bei welchen 
entzundliche Veranderungen nachgewiesen werden konnten, verringext; 
es fallen z. B. aus den letzten Jahren der Fall von An glade (1. c.), und 
der vcn Ballet und Leignel-Lavastine 1 ), ebenso der altere viel 
zitierte Fall Golgis 2 ), bei denen sich keine Angaben iiber gleichartige 
Hereditat der „Choree chronique“ finden, fiir die (einstweilige) Betrach- 
tung fort. Die Zahl der von den Autoren als „entziindlich“ aufgefaOten 
Falle wird weiter durch eine kritische Betrachtung der als Ausdruck einer 
chronischenEntziindunggedeuteten histopathologischen Einzel- 
veranderungen fiir eine Verwertung nach unseren heutigen Gesichts- 
punkten [Unterscheidung „entziindlicher“ und „degenerativer“ Verande¬ 
rungen des Zentralnervensystems, vgl. dazu NiBl 3 ) und Alzheimer 4 )] 
betrachtlich reduziert werden miissen; imter anderem fallen fort die Falle 
von Klebs 6 ), Greppin 6 ), Facklam 7 ), Kattwinkel 8 ), Solmer- 
sitz 9 ), Lannois und Paviot 10 ) (neuere Publikation), bei denen die 
Gliakemvermehrung, ev. auch gewisse GefaBveranderungen zur patho- 
logischen Diagnose des „Entzundung8prozesses“ gefiihrt haben (vgl. 
dazu die Ausfiihrungen von Raecke, 1. c.). Wenn endlich mehr, als es 

') Diskussion zum Vortrage Sain to ns (Enc^phale, 4. II. 1909, S. 243 f.) 

*) Sulle alterazioni dcgli organi centrali nervosi in un caso di corea gesticu- 
latoria associata ad alienazione mentale. Rivista clinica di Bologna 4 , 1874, ref. 
Schmidts Jahrb. d. in- u. ausland. Med. ICC pg. 247 If. 1875. 

*) Zur Histopathologie der paralytischen Rindenerkrankung. Histol. u. histo- 
pathol. Arbeiten iiber die GroBhirnrinde I, 1904. 

4 ) Histol. Studien zur Differentialdiagnose der progr. Paralyse. Histol. u. 
histopath. Arb. iiber die GroBhirnrinde, 1, 1904. 

5 ) Die Lehre von der Entzundung. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Arzte 18, 
1888. 

*) t)ber einen Fall von Huntingtonscher Chorea. Arch. f. Psych. 24, 1892. 

7 ) Beitrag zur Lehre vom Wesen der H unting to nschen Chorea. Arch. f. 
Psych. 39 , 1898. 

8 ) Ein Beitrag zur Lehre v. d. pathoi.-anat. Grundlage der Hunti ngtonschen 
Chorea. Deutsches Arch. f. klin. Med. 68, 1900. 

*) Hunti ngtonsche Chorea. Diss. med. Konigsberg, 1903, und: Zur pat hoi. 
Anatomie der Huntingtonschen Chorea. Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. 
Bakteriol. aus d. pathol. anat. Inst, zu Tiibingen, hcrausgegeben von P. v. Bau m- 
garten, 4 , 1904. 

,0 ) The Nature of the histological lesion in Huntingtons Chorea. Neuro- 
graph 1, Nr. 2 (Huntington-Number). Brooklyn, 1908. 
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in den meisten Publikationen geschehen ist, sekundare Gewebsverande- 
rungen im GroBhim (im Zusammenhang mit der zum Tode fiihren- 
den korperlichen Erkrankung 1 ), zuriickzufiihren auf die oft bei 
Huntington-RrankenzukonstatierendePachymeningitis hamor- 
rhagica, auf arteriosklerotische Veranderungen, frische Rin- 
denblutungen u. a. m.) von den Alterationen, welche etwa mit dem 
chronischen choreatischen Prozesse selbst in Beziehung zu bringen sind, 
auseinandergehalten werden, so wird kaum ein einzelner Fall iibrig- 
bleiben (mit Ausnahme vielleicht des von Oppenheim und Hoppe*) 
publizierten ?), bei dem etwas anderes konstatiert werden konnte als 
pathologische Veranderungen der Nervenzellen, Ausfall von Nervenzellen 
und Nervenfasem (ev. zu einer schon makroskopisch bemerkbaren 
„Atrophie“ gewisser Windungsbezirke oder subkortikaler Gebiete 
fiihrend), Proliferation der Neuroglia und etwa noch gewisse (regressive ?) 
GefaBveranderungen (besonders beachtet u. a. von Greppin 1. c., 
Kronthal und Kalischer 3 , 4 ), Kattwinkel, 1.c.). Auch in den von 
mir bisher untersuchten 6 Fallen familiarer Chorea waren wesentlieh 
erscheinende andere Veranderungen nicht zu konstatieren; die oben an 
dem Zen train ervensystem von Michel H. beschriebenen GefaBwand- 
veranderungen fehlten bei keinem, auch nicht bei dem jiingsten, der nur 
ein Alter von 23 Jahren erreichte. 

Ich glaube daher, nach den mir aus der Literatur bekannt gewordenen 
und den von mir selbst erhobenen histopathologischen Befunden die bei 
der familiaren chronischen Chorea nachw’eisbaren Gewebsveranderungen 
im Zentralnervensystem den als „degenerative“, nicht-entziindliche all- 
gemein bezeichneten pathologischen Prozessen beiordnen zu dtirfen. 

Der Versuch, ein etwa fiir die familiare chronische Chorea charak- 
teristisches Kriterium dieses ,,degenerativen Piozesses“ nachzu- 
weisen, fiihrte bisher zu keinem Ziel. Nur eine negative Konstatierung 
ist moglich: es fehlen ihm die Gewebsveranderungen, welche wir heute 
als fur senile Prozesse — im weitesten Sinne, einschlieBlich der ,,Alz- 
heimerschen Krankheit“ — charakteristisch betrachten; unter meinen 
Fallen bot auch der alteste (58 Jahre alt beim Tode) nichts von der- 
artigen Alterationen. Ein positives histologisches Kriterium besonderer 
Eigenart bietet dagegen dieser ProzeB fiir unsere heutigen Kenntnisse 
nicht; mit anderen Worten: es ist nicht moglich, Praparate zahheicher 
Falle von Huntingtonscher Chorea mit Sicherheit zu unterscheiden 

x ) Vgl. dariiber auch Sainton, 1. c. 

2 ) Zur pathologischen Anatomic der Chorea progress, heredit. Arch. f. Psych. 
*5, 1893. 

3 ) Ein Fall von progress. Chorea (hered. Hunt.) mit pathol. Befunde. Neurol. 
(Vntralbl. II, 1892. 

4 ) Weiterer Beitrag zur Lehre v. d. pathol.-anat. Grundlage der chron. pro¬ 
gress. Chorea (hered.). Virchows Archiv 139 , 1895. 
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von Stellen aus paralytischen Gehimen, an denen die fiir die Paralyse 
charakteristischen infiltrativ*entziindlichen Veranderungen fehlen, von 
Praparaten a us dem Zentralnervensystem einzelner klinisch als ,,Demen¬ 
tia praecox“ diagnostizierter Falle, sowie endlich von einzelnen Fallen 
diagnostisch unklarer „organischer“ Prozesse. 

Ebensowenig ist es moglich, zu einem befriedigenden Resultate be- 
ziiglich der primaren histopathologischen Veranderung zu 
gelangen. Die Familiaritat des Prozesses legte es nahe, nach morpholo- 
gischen AuBerungen einer Anlagestorung zu fahnden. Dieser Wunsch 
fuhite verschiedene Autoren zu einem Scheinerfolge, insofem sie die 
Veranderungen der Neuroglia als eine auf dem Boden einer primaren 
Differenzierungsstdrung erfolgende Proliferation deuten zu konnen 
glaubten [so besondere Greppin (1. c.) 1 ), Lannois und Paviot in 
ihrem ersten Aufsatze (1. c.), Stier*), Margulies 8 )]; fiir eine derartige 
Auffassung haben wir aber nicht den leisesten Anhaltspunkt, seitdem 
wir — speziell durch NiBl (1. c.) und Alzheimer 4 ) — gelemt haben, 
dafi die verschiedensten Krankheitsprozesse zu rein protoplasmatischen 
Proliferationen des normal ausdifferenzierten glidsen Gewebes fiihren 
konnen, daB also nicht etwa der Tatsache einer Proliferation der Glia 
ohne Faserdifferenzierung die Bedeutung einer Beaktion minder differen- 
zierten, „gliogenetischen“ Zellmaterials (Bo no me 6 ) zukommt. 

Im Gegensatze zu den eben genannten Autoren wollte K61 pin 8 ) 
aus Abweichungen der Nerve nzellarchitektonik gewisser, noimaler- 
weise durch ihre Architektonik besonders ausgezeichneter Rinden- 
bezirke auf eine abnorme Differenzierung bestimmter Rindengebiete 
bei Fallen von chronischer hereditarer Chorea schlieBen. Auch seine 
Befunde konnen, soweit sie aus seiner Beschreibung und besonders 
aus den seinem Aufsatze beigegebenen Abbildungen hervorgehen, 

l ) Bei der Darstellung Greppins liegen die Verhaltnisse insofem etwas 
kompliziert, als er die Gliazellen als Elemente bindegewebiger Herkunft (nach 
Art von Friedmanns „epithelioiden Zellen“) deutet, und demnach die Annahme 
konzipiert, „daB einzelne dieser Bindegewebszellen auf ihrer friiheren embryonalen- 
Stufe zuriickgeblieben sind, und daB diese in einer spateren Lebcnsperiode den 
Reiz zur weiteren Wueherung gegeben hat.“ 

*) Zur pathol. Anat. der Huntingtonschen Chorea. Archiv f. Psych. 31, 
1903. 

*) Zur pathol. Anat. der chron. progress. Chorea. Korssakoffsches Joum. 
f. Neuropathol. u. Psychiatrie 19 , 1911. (Russisch, ref. v. Kroll [Moskau] i. d. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych., Referatenbd. 3 , S. 079. 1911. 

*) Beitrage zur Kenntnis der pathol. Neuroglia und ihrer Beziehungen zu 
den Abbauvorg&ngen im Nervengewebe. Histolog. u. histopathol. Arb. liber die 
GroBhimrinde 3 , 1910. 

6 ) Bau und Histogenese des pathol. Neurogliagewebes. Virchows Archiv 163, 
1901. 

e ) Zur pathol. Anatomie der Huntingtonschen Chorea. Journ. f. Psychol, 
u. Neurol. 13 , 1909. 
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nicht ohne weiteres von der Richtigkeit seiner Anschauung iiberzeugen. 
Vor allem drangt sich die Frage auf, ob nicht die gestorte Architektonik 
der von ihm beschriebenen Rindenbezirke, statt durch abnorme Lage- 
verhaltnisse der nervosen Elemente, vielmehr durch schichtweise Glia- 
proliferation bedingt ist [vgl. dazu die Ausfiihrungen Raeckes (1. c., 
S. 758) und Brodmanns 1 )]. In meinen Fallen waren Storungen der 
Nervenzellenarchitektonik bei der Untersuchung sehr zahlreicher ty- 
pisch strukturierter Rindenfelder niemals nachweisbar. 

In verechiedenen Fallen wurden schon makroskopisch erkenn- 
bare Anomalien des Zentralnervensystems konstatiert. Soweit sich 
diese auf sog. „Windungsanomalien“ beziehen (z. B. in der Arbeit von 
Stier, 1. c.) scheinen sie mir nach unserer heutigen (freilich noch durch - 
aus nicht vollstandigen) Kenntnis der groBen normalen Variationsbreite 
des GroBhimreliefs [vgl. dazu die Arbeit von Kohlbrugge 2 )] nicht ver- 
wertbar zu sein. 

Bemerkenswerter erscheint mir der in einigen Fallen erhobene Befund 
einer abnormen Kleinheit des Riickenmarks (auBer in unserem 
Falle fand ich darfiber Notizen bei Oppenheim und Hoppe in ihrem 
Falle I, sowie in den beiden Publikationen von Kronthal und Kali- 
scher), der offenbar durch die Markfaserdegencration keine gentigende 
Eiklarung findet. Eine vollige Ausnahmestellung nimmt unser Fall 
gegeniiber den bisher mitgeteilten patholcgisclien Untersuchungen bei 
familiarer chronischer Chorea — soweit mir bekannt — durch die sy- 
ringomyelitische Affektion des Rfickenmarks ein, die wir wchl nach 
den herrschenden Anschauungen iiber diesen — freilich auch pathogene- 
tisch noch nicht geniigend geklarten — ProzeB als auf dem Boden einer 
Anlagestorung entstanden betrachten diirfen. Zwar sind zwei Falle von 
Syr ingomyelie bei chronischer Chorea publiziert worden [von Duchenne 3 ) 
und von Hoffmann 4 )]; doch handelt es sich in dem einen um eine 
Person, fiber deren Familiengeschichte nichts bekannt ist; Hoffmann 
fand eine Syringomyelie bei einem einzelnen Clioreakranken innerhalb 
einer Familie, in der bei mehreren Gliedem eine zum Schwachsinn ffih- 
rende Epilepsie vorgekominen war. 

Ob der eigentfimliche, in seiner feineren Struktur nicht vollig klare 


') Vergleichende Lokalisationslchre der GroBhimrinde. Leipzig 1909. (S. 279, 
280 und die Anmerkung auf S. 280.) 

2 ) Untersuchungen iiber GroBhirnfurchen der Menschenrassen. Zeitsehr. f. 
Morphol. u. Anthropol. 11 , 1907. 

3 ) De 1'Electrisation localise et de son application k la pathologie eta la them- 
peutique. 3. Aufl. 1872. Obs. 19, S. 453—455. 

4 ) Zur Lehrc von der Syringomyelie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. J, 
1893. (Der dort auf S. 60ff. besprochene Fall ist identisch mit dem einaigtm mann- 
lichen Kranken aus der Familie Kiircher in H.s Arbeit: Ober Chorea chronica 
progressiva, Virchows Archiv 111, 1888.) 
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Herd, welch enKronthal und Kalischerin ihrer ersten Arbeit (1892) aus 
dem Riickenmark, und die circumscripte Gliose (?) im Nucleus caudatus, 
welche Oppenheim und Hoppe in ihrem Falle 1 gefunden haben, als 
Ausdruck lokaler Differenzierungsstorung aufgefaBt werden darf, muB 
dahingestellt bleiben. 

Erscheinungen gestorter Differenzierung an einzelnen Nerven- 
zellen endlich wurden meines Wissens bei der Huntingtonschen 
Chorea noch nicht nachgewiesen. Von meinen Fallen bot keiner etwas 
Derartiges; die von Alzheimer 1 ) in einemFalle nachgewiesenen eigen- 
tiimlichen Dendritenauftreibungen mancher Kleinhimzellen, welche 
nach den Anschauungen StrauBiers 2 ) etwa als Hinweis auf eine Diffe¬ 
renzierungsstorung angesehen werden konnten, werden von Alzheimer 
selbst nicht in diesem Sinne gedeutet. 

Wir konnen demnach einstweilen nicht von einer morphologisch 
nachweisbaren Anlagestorung sprechen, welche dem krankhaften 
Prozesse im Zentralnervensystem bei der hereditaren Chorea Hunting- 
tons zugrunde lage, oder auch nur regelmaBig mit ihm verge sell- 
schaftet ware (wie etwa die doppelkernigen Purkinjezellen bei der 
juvenilen Paralyse, wenn wir diese wirklich als morphologischen Aus¬ 
druck gestorter Differenzierung betrachten diirfen). 

Auch zur Beantwortung der Frage, ob die krankhaften Veranderungen 
bei der Huntingtonschen Chorea — wodurch sie auch bedingt sein 
mogen — in erster Linie die nervosen Strukturen oder das gliose 
G ewe be betreffen, sind wir einstweilen nicht imstande; ja: es scheint 
mir noch nicht einmal vollig ausgeschlossen — wenn auch nicht eben 
wahrscheinlich — zu sein, daB beide einem vaskularen Krankheits- 
prozesse subordiniert werden miissen. 

Mit Beriick&ichtigung obiger Ausfiihrungen werden wir uns in der 
Epikrise des Falles Michel H. sehr kurz fassen konnen. Es handelte 
sich klinisch um einen angeblich von der Geburt an mit einseitigem 
Strabismus convergens behafteten Mann aus einer typischen „Chorea 
Huntington-Familie“, der im Alter von etwa 40 Jahren selbst erkrankte, 
und bei dem derKrankheitsprozeB nach etwa 12jahrigerDauer, nachdem 
der Kranke etwa 3 Jahre hindurch in ausgesprochener Weise auch psy- 
chisch alteriert war, durch eine pneumonische Erkrankung beendet 
wurde. Histologisch fanden sich bei ihm die auch sonst bei der chroni- 
schen familiaren Chorea Huntingtons konstatierten diffusen degene- 

l ) Ergebnisse auf dem Gcbiete der pathol. Histologie der Geistesstorungen. 
Teil I. Zcitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych., Referatenbd. S, 1912. 

*) t)ber Entwicklungs8torungcn im Zentralnervensystem bei der juvenilen 
progres8iven Paralyse und die Beziehungen dieser Erkrankung zu den hereditaren 
Erkrankungen des Zcntralnervensystems. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 2, 
1910. 
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rativen Veranderungen des Zentralnervensystems (Veranderungen 
der Nervenzellen, der Glia, der GefaBe, Nervenzellenausfalle) ohne be- 
sondere Lokalisation, ohne besonders weitgehende Atrophie, ohne 
speziellen Hinweis auf eine primar gestorte Differenzierung der Gewebs- 
elemente. Diese Veranderungen waren durch leichte, anscheinend 
frische entziindliche Erscheinungen speziell in der Pia mater (Infil¬ 
trate von polymorphkemigen Leukocyten, Makrophagen, Lymphocyten 
und Plasmazellen) kompliziert, die sich zwanglos auf den letzten fieber- 
haften ProzeB zuriickfiihren lassen. 

Nahere Beziehungen zwischen dem degenerativen pathologischen 
ProzeB im Zentralnervensystem und dem klinischen Verlaufe lassen sich 
nicht aufzeigen. 

Als ein uberraschender Nebenbefund wurde eine Syringomyelie 
aufgefunden, die als ein vermutlicher Hinweis auf cine im Riickenmark 
lokalisierte Entwicklungsanomalie von Interesse ist. Ob die 
Syringomyelie als Ursache der wahrend des letzten Jahres beobachteten 
Herabsetzung der Schmerzempfindung betrachtet werden darf, 
muB nach den Erfahrungen und Literatumachweisen Hamiltons 1 ) 
iiber dieses Symptom in zahlreichen anderen Fallen von Huntington- 
scher Chorea zweifelhaft bleiben. 


Erklkrung der Tafeln III—VIII. 

Tafel HI. 

Zwei Querschnitte durch das Riickenmark aus der Gegend der Textfiguren 

7 g und 8. Vergr. 14fach. 

Fig. 1. Gliafaserpraparat. Der helle Streifen h entspricht den mit m bezeichneten 
Markfaserbiindeln der Textfigur 8. 

Fig. 2. Farbung nach van Gieson. Zu beachten ist dib bindegewebige Ausklei- 
dung des dorsoventral gerichteten Spaltes innerhaib der Gliosc (Liicke im 
Septum dorsale!). Die GefaBe treten — besonders in der weiBen Substanz, 
•— durch die Bindegewebshyperplasie ihrer Adventitia auffallend deutlich 
hervor. 

Tafel IV. 

Zwei Querschnitte durch das Riickenmark aus der Gegend der Textfigur 

7m. 

Fig. 1. Gliafaserpraparat. VergroBerung 14 fach. Hohlraum innerhaib der Gliose, 
durch Zerfall der Gliose bedingt. g = GefaBe mit kemarmer, stark ver- 
dickter Wand. 

Fig. 2. Kresylviolettfarbung. Vergr. 30fach. e = endothelartig abgeplattete 
Gliazellcn am Rande des durch Gewebszerfall gebildeten Hohlraumes inner¬ 
haib der Gliose. c = Zentralkanal (geschlossen). g = kemarmee GefaB 
des Septum dorsale mit stark verdickter Wand. 

') A report of 27 eases of chronic progressive Chorea. Americ. Joum. of 

Insanity 84, 8. 407. 1908. 
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Tafel Y. 

Fig. L Ruckenmarksquerschnitt aus derselben Gegend wie die Figuren der Tafel III. 
Kresylviolettfarbung. Vergr. 25fach. c — Zentralkanal (geschlossen); g = 
degenerierte GefaBe. 

Fig. 2. Ruckenmarksquerschnitt aus der Gegend von Textfigur 7 r. F&rbung nach 
van Gieson. Vergr. 30fach. Zu beachten ist die bindegewebige Aus- 
kleidung dee Hohlraums bei H. (Spalt im Septum dorsale) und die Dicke 
der GeffiBwfinde. e = Zentralkanal. 

Tafel VI, 

GEafaserprfiparate. 30 fache Vergr. 

Fig. 1. Analoge Stelle wie Tafel V, Fig. 2 (doch anders orientiert: rechts und links 
sind vertauscht). 

Fig. 2. Ruckenmarksquerschnitt aus der Lumbalanschwellung, noch unterhalb 
der Textfigur 7t, unterstes Ende der Gliose. c = Zentralkanal. 

Tafel VII. 

Von GEa durchwucherte GefaBe auB der Fissura anterior. GEabeize-Gefrier- 
schnitte; Farbung mit Mannscher Losung. 

Fig. 1. Sehr enges, Erythrocyten enthaltendes Lumen bei Z, a = Adventitia. In 
der GeffiBwand reichEch GEafasern und Gliakerne, die bei d auch die Ad¬ 
ventitia durchsetzen (Einbruchstelle der GEa?). p = piales Bindegewebe. 
g = Gliafasem des Ruckenmarkrandes. Vergr. 300 fach. 

Fig. 2. AhnEches GefaB wie in Fig. 1 bei 420facher VergroBerung. Die GEa inner- 
halb der GeffiBwand ist firmer an Kernen als in Fig. 1; sie ist gegen das Ge- 
faBendothel (e) mit scharfem Rande (bei It — eine Art Grenzmembran ?) 
abgesetzt. Sonstige Bezeichnungen wie in Fig. 1. 

Tafel VIIL 

Die Zeichnungen dieser Tafel wurden von Herm L. Schroter-Hohn unter 
bestfindiger Kontrolle dee Verfassers angefertigt nach Gefrierschnitten aus Fluor - 
chromkupferbeize-Formol, die mit Mannscher Losung (Alzheimers Methode V.) 
geffirbt waren. VergroBerung samtEcher Figuren 700 : 1. 

Fig. 1—3. GefaBe im Bereich der syringomyeEtischen GUose. 

Fig. 1. Mehrere degenerierte GeffiBe aus dem Hinterstranggebiete nahe dem ven- 
tralen Ende des Septum dorsale, teilweise von einzelnen GEafaserbiindeln 
durchbohrt, das mittlere von reichEchen GEafasern durchzogen, die in 
dichtesten Zugen die Gegend des Lymphraumes einnehmen. Zu beachten 
ist das erhaltene Lumen der GefaBe. 

Fig. 2. GroBeres GefaB aus dem Septum dorsale mit stark verdickter bindegewebiger 
Wand; das Lumen ist geschlossen; im Zentrum findet sich ein GEakem 
und ein dichter Gliafaserzug. 

Fig. 3. GefaB, nahe denen der Fig. 1 gelegen, dessen degenerierte Wand von sehr 
zahlreichen einzelnen GEafibrillen durchzogen ist. 

Fig. 4—9. Verfinderungen im Bereiche der Capillaradventitia. 

Fig. 4. Einseitige Adventitialhyperplasie aus dem Vierhiigelgebiet, aus der ein 
„Cordon unitif“ abgeht. Der AdventitialsproB zeigt deuthch fibrillare 
Struktur; es sind ihm zwei (undeuthch sich abhebende) Kerne eingelagert; 
er ist in einem Teile seines Verlaufs von Gliaprotoplasma bekleidet, das 
sich nach rechts in einem feineren Fortsatz verUert (..GhafiiBchen^). 

Fig. 5. Partielle Adventitialhyperplasie an einer Capillare aus der weiBen Sub- 
Btanz der Brucke. Die spiralig uber das GefaB ziehcnden Bind<*gewebs- 
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fasem heben sich im unteren Teile der Zeichnung von der GefaBkontur 
ab und sind hier in &hnlicher Weise wie der „SpieB“ der Fig. 4 von Glia- 
protoplasma eingescheidet, das in seiner linken Randpartie eine Gliafaser 
(bei gf) enth&lt. Bei Glz. ein der Kapillare breitangelagertes Gliaelement 
mit kleinem Kern und komigem Protoplasma. 

Fig. 6. AdventitialsproB im suboorticalen Frontalmark, eigentiimlich gedreht, 
ausgehend von der Capillare Kp. 1 und in der Richtung auf die zweite 
Capillare (Kp. 2) ziehend. Von seiner Abgangsstelle bis etwa zur Mitte 
seines im Schnitte getroffenen Verlaufs ist der Bindegewebezug auf seiner 
linken Seite deutlich von Gliaprotoplasma bekleidet, das in Beziehung 
zu dem gliosen Elemente Glz. 1 zu stehen scheint; letzteres gibt nach unten 
einen iiber den AdventitialsproB verlaufenden Fortsatz ab und steht durch 
diesen sowohl mit den seitlich gelegenen Elementen Glz. 2 und Glz. 3, 
als auch mit dem das Ende (?) des Adventitialsprosses mit der Capillare 
Kp. 2 verbindenden Elemente Glz. 4 in kontinuierlicher Verbindung 
(Bildung einer „circumvascularen“ gliosen Grenzmembran im Bereich 
des Adventitialsprosses ?). 

Fig. 7. Partielle Adventitialhyperplasie an einer Capillare aus der weiBen Sub- 
stanz der Briicke. Deutlicher spiraliger Verlauf der Bindegewebsfasem; 
bei * hebt sich der adventitiale Bindegewebsfaserzug aus der GefaBwand 
heraus. 

Fig. 8. Capillare aus dem subcorticalen Markgebiete des Temporalhims mit 
konzentriseher Adventitialhyperplasie und mit stark verengertem Lumen. 

Fig. 9. Einseitiges bindegewebiges „Beet“ in der Capillaradventitia; Corpus 
striatum. 
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t)ber die Deszendenz der Paralytiker. 

Von 

Dr. Paul Junius, und Dr. Max Arndt, 

Ober&rzt an der Irrenanatalt der Stadt Leitender Ant der Privatbellanatalt 

Berlin in Bncb. „Waldhaus“ bel Nlkolaeree-Berlin. 

(Eingegangen am 17. Mai 1913.) 

Im Laufe der letzten anderthalb Jahrzehnte hat sich eine Reihe von 
Autoren eingehender mit der Deszendenz der Paralytiker beschaftigt. 
Wahl 1 ), Ricard 2 ), Scholtens 8 ), Semper 4 ) und neuerdings Herr¬ 
mann 5 ) und Plaut und Gohring®) haben Untersuchungen tiber Zahl 
und Art der aus den Ehen Paralytischer hervorgegangenen Kinder an- 
gestellt und sind dabei zu einer Anzahl bemerkenswerter Ergebnisse 
gelangt. Trotzdem sind unsere Kenntnisse von der Deszendenz der 
Paralytiker zurzeit noch auBerst mangelhaft. Es stellen sich namlich 
den Untersuchungen iiber diesen Gegenstand zahlreiche Schwierigkeiten 
entgegen. VerhaltnismaBig am einfachsten gestalten sich noch die Nach- 
forschungen iiber die Zahl der aus Paralytiker-Ehen, d. h. Ehen, bei 
denen der eine der Ehegatten paralytisch war, hervorgegangenen leben- 
den und bereits verstorbenen Kinder, Totgeburten und Fehlgeburten. 
Nach dem Beginn der Paralyse bzw. nach der Aufnahme eines Para- 
lytikers in eine Anstalt werden in der Regel keine Kinder aus seiner 
Ehe mehr geboren, es sei denn, daB die Ehefrau zu dieser Zeit gerade 
gravida ware. Man kann mithin die Ehen der Paralytiker hinsichtlich 
der Deszendenz ganz allgemein als beendete, d. h. als solche ansehen, 
bei denen alle aus der Ehe iiberhaupt hervorgegangene Deszendenz zur 
Zeit der Untersuchung schon geboren war. Durch genaue Erhebungen 

*) Paul Lucien Wahl, Contribution k I’dtude de la descendance dcs para- 
lytiques g6n£raux. These. Paris 1898. 

*) F61ix - Philippe Ricard, Contribution a l’6tude de la descendance des 
paralytiques g6n6raux. These. Bordeaux 1900. 

*) J. Scholtens, Hereditaire belasting en Progressive Paralyse. Psych- 
iatrische en Neurologische Bladen. 1900, Nr. 1, 52. 

4 ) Maurice Semper, Les enfants de6 paralytiques gdneraux. These. Paris 
1904. 

5 ) Herrmann, Paralytiker-Kinder. Miinch. nied. Wochenschr. 1909, Nr. 20, 
S. 1025. 

®) F. Plaut und M. H. Goh ring, Untersuchungen an Kindern und Ehegatten 
von Paralytikem. Miinch. ined. Wochenschr. Nr. 37. 1911. 
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gelingt es dann unschwer, die Zahl der lebenden und gestorbenen Kinder, 
der Totgeburten und Aborte festzustellen. Man kann ferner die Zahl 
der kinderlosen Ehen, der Ehen mit 1, 2, 3 usw. Kindern und schlieB- 
lich die durchschnittliche Zahl der auf eine Ehe entfallenden Kinder 
ermitteln. Doch ist dabei nicht auBer acht zu lassen, daB die Anzahl 
der fiir diese Untersuchungen in der Regel zur Verfiigung stehenden 
Paralytiker-Ehen zumeist ein oder hochstens einige Hundert nicht zu 
iiberschreiten pflegt, also fiir derartige statistische Untersuchungen im- 
merhin nur recht klein ist. Es ist namlich die Zahl der aus einer Ehe 
hervorgehenden Kinder ganz allgemein abhangig von der Dauer der 
Ehe, von dem Alter der Ehegatten, je nachdera beide sehr jung oder 
sehr alt sind oder der Mann jung und die Frau alt ist oder umgekehrt, 
und noch von anderen Faktoren. Wenn man alle diese Momente be- 
riicksichtigen und die Paralytiker-Ehen demgemaB in entsprechende 
Kategorien rubrizieren wollte, so wiirde das zur Verfiigung stehende 
Material sehr zersplittert werden und fiir Vergleiche zu klein und kaum 
noch brauchbar sein. Man begniigt sich deshalb meistens darait, das 
ganze Material als gleichartig in toto zu verwerten, wodurch naturlich 
eine Reihe von Fehlerquellen geschaffen wird. Weitere Schwierigkeiten 
erwachsen dadurch, daB durchaus nicht etwa vollkommen einwandfreies 
statistisches Material iiber die Zahl der sterilen Ehen, iiber die durch¬ 
schnittliche Kinderzahl usw. usw. aller Ehen eines Landes oder Be- 
zirkes in erwiinschtem MaBe zum Vergleiche vorhanden ist. Das, was 
an Zahlen iiber diese Dinge vorliegt, ist vielfach nur recht mangelhaft, 
ganz abgesehen von der oft unsicheren Basis, auf der alle diese auf dem 
Wege der Massenstatistik bei Volkszahlungen oder anderen statistischen 
Erhebungen gewonnenen Ergebnisse sich bewegen. Es braucht in dieser 
Beziehung nur auf die zahlreichen Fehler verwiesen zu werden, die schon 
bei der Aufnahme der Erhebungen mitunterzulaufen pflegen; es ist ferner 
nicht ohne Nachteil, daB die Ergebnisse oft nicht durch direkte Zahlung 
gewonnen werden, sondern erst durch allerlei Umrechnungen (s. z. B. 
unten: Die Ermittlung der durchschnittlichen Kinderzahl der Ehen und 
des Prozentsatzes der kinderlosen Ehen in Berlin). Eine weitere Schwie- 
rigkeit fiir Vergleiche ist dann gegeben, wenn das Paralytikermaterial 
entweder nur Angehorige der armeren oder nur der wohlhabenderen 
Gesellschaftsklassen umfaBt: Die Zahl der Kinder aus den Ehen der 
armeren Volksschichten pflegt ini allgemeinen eine grbBere zu sein als 
die aus den Ehen der reicheren; die statistischen Erhebungen beziehen 
sich aber meist auf die ganze Bevolkerung ohne Unterschied. 

Diese Hinweise mbgen geniigen, um zu zeigen, mit welchen Schwie¬ 
rigkeiten schon die Nachforschungen iiber die quantitative Beschaffen- 
heit des Nachwuchses der Paralytiker zu kampfen haben. Noch viel 
groBer werden die Schwierigkeiten, wenn es sich um eine Priifung der 
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Qualitat der Deszendenz, insbesondere in geistiger Beziehung handelt. 
In erster Reihe wirkt hier der Umstand hinderlich, daB Untersuchungen 
iiber die Kinder der Paralytiker — mag man nun den gesunden Ehe- 
gatten bzw. Verwandte ausfragen oder die Kinder selbst untersuchen — 
in der Regel nur dann angestellt werden, wenn die Paralytiker gerade 
in Behandlung sind. Nun pflegt zu dieser Zeit seit dem Beginn der Ehe 
im allgemeinen keine allzugroBe Reihe von Jahren vergangen zu sein. 
Nach unseren Ermittlungen (s. unten) betrug die Dauer der Paralytiker- 
ehen vor der Aufnahme des kranken Ehegatten in die Anstalt im Durch- 
8chnitt etwa 11 bis 12 x / 2 Jahre. Daraus ergibt sich ohne weiteres, daB 
die Kinder aus Paralytikerehen zur Zeit der paralytischen Erkrankung 
in den weitaus meisten Fallen das erste Lebensjahrzehnt oder allenialls 
die erste Halfte des zweiten Lebensjahrzehnts noch nicht iiberschritten 
haben werden. Was das fur die Feststellung etwa vorhandener oder 
sich entwickelnder, eventuell hereditarer neurotischer und psychotischer 
Erkrankungen bedeutet, liegt auf der Hand. Eigentliche Psyohosen 
pflegen in den ersten 2—3 Lebensjahrfiinften nur verhaltnismaBig selten 
aufzutreten, eher noch Neurosen und organische Nervenkrankheiten; 
weiterhin wird man Imbezillitat, Idiotie und juvenile Paralyse antreffen 
konnen. Aber auch diese Erkrankungen (juvenile Paralyse, Zwangsvor- 
stcllungen, Neurosen aller Art) sind in dieser Zeit oft erst in ihren ersten 
Anfangen vorhanden, noch nicht erkannt usw., und bei den Kindern 
im ersten Lebensjahrfunft fordert die Nachforschung auBer Idiotie, 
Imbezillitat usw. zumeist nur wenig zutage. Dagegen pflegt der groBte 
Teil aller Neurosen und Psychosen, insbesondere die Dementia praecox- 
Gruppe, das manisch-depressive Irresein, der Alkoholismus, die Epilepsie 
usw. sich fast ausnahmslos oder doch in der uberwiegend groBten Zahl 
der Falle erst nach dem 15. Lebensjahr zu entwickeln, und es erhellt 
daraus ganz klar, daB man von vornherein auf alle diese Psychosen 
in der Deszendenz der Paralytiker nur in sehr seltenen Fallen treffen 
kann, wenn man die Untersuchungen in der obenerwahnten Weise vor- 
niramt. Um ein richtiges Bild von der geistigen Beschaffenheit der 
Paralytikerdeszendenz zu erhalten, ware es erforderlich, alle, auch die 
anscheinend gesunden Kinder der Paralytiker moglichst das ganze 
Leben hindurch zu beobachten: eine iiberaus miihsehge Aufgabe, die 
naturgemaB eine groBere Reihe von Jahrzehnten umfassen, also die 
Lebensdauer oder doch das Interesse des einzelnen Autors oft iiber- 
steigen und zudem voraussichtlich in vielen Fallen nicht einmal einen 
vollen Erfolg haben wiirde, da ja ein groBerer Teil der Paralytikerkinder 
durch Fortzug usw. sich weiteren arztlichen Nachforschungen entziehen 
diirfte. 

Wir haben uns vorderhand dam it begniigt, in der von den bisherigen 
Autoren angewandten Weise vorzugehen und die Untersuchungen we- 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XVII. 20 
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sentlich auf den Zustand der Paralytikerdeszendenz zu beschranken, 
der zur Zeit der Erkrankung eines der Eltem an Paralyse vorlag. Doch 
wollen wir schon hier darauf hinweisen, daB uns die soeben mitgeteilten 
Erwagungen und andere Unvollkommenheiten unserer bisherigen Er- 
gebnisse dem Gedanken naher treten lieBen, unsere Untersuchungen 
fortzusetzen und in dem oben angedeuteten Sinne durch weitere Beob- 
achtimgen der Kinder zu erganzen. — 

Wir haben zwei Reihen von Untersuchungen iiber die Paralytiker¬ 
deszendenz angestellt; die eine umfaBt ein verhaltnismaBig sehr groBes 
Material, das aber an sich viele Fehler und Liicken aufweist, die andere 
ist zwar erheblich kleiner, beruht aber auf sorgfaltigen und persdnlichen 
Nachforschungen. Wir werden die Ergebnisse beider Untersuchungs- 
reihen gesondert mitteilen; es wird sich zeigen, daB sie einander sehr 
vorteilhaft erganzen. 

In unserer Arbeit „Beitrage zur Statistik, Atiologie, Symptomato- 
logie und pathologischen Anatomie der progressiven Paralyse'* 1 ), in 
welcher wir die Krankheitsgeschichten der in den Jahren 1892—1902 
in der Irrenanstalt Dalldorf verstorbenen Paralytischen einer statisti- 
schen Bearbeitung unterzogen haben, sind wir auf die Deszendenz dieser 
Kranken nicht naher eingegangen. Wir wollen deshalb hier die Resultate 
mitteilen, die sich aus unseren damaligen Untersuchungen ergeben haben. 
Von vomherein sei auf die zahlreichen Mangel und Liicken hingewiesen, 
die diesen Ergebnissen anhaften. Sie sind vor allem darin begriindet, 
daB die Untersuchungen nicht auf personlichen Nachforschungen be- 
ruhen, sondem auf Krankheitsgeschichten, die von vielen verschiedenen 
Handen herriihren. Die hieraus resultierenden Mangel sind offensicht- 
lich: Wenn irgendeine Frage, wie also z. B. hier die Zahl und Art der 
Deszendenz bei der Paralyse, nicht von vomherein ein Gegenstand be- 
sonderen Interesses der einzelnen Arzte ist und deshalb von ihnen in 
jedem Falle mit Sorgfalt beriicksichtigt und erforscht wird, so kann 
man auch nicht erwarten, daB die Notizen iiber diesen Punkt in den 
einzelnen Krankheitsgeschichten uberall mit der spater erwiinschten 
Vollstandigkeit und Genauigkeit gemacht sind. Ganz abgesehen da von, 
daB die Kinder nur in den allerseltensten Fallen personlich untersucht 
sind, die Angaben iiber etwaige Erkrankungen derselben also nur auf 
den Berichten der Eltern, Anverwandten usw. beruhen — wenn iiber- 
haupt Angaben iiber diesen Punkt in den Krankheitsgeschichten vor- 
handen sind —, so sind selbst die Notizen iiber Zahl und Alter der 
Kinder, Zahl etwaiger Aborte und Totgeburten, oft liickenhaft oder sie 
fehlen gar giinzlich. Es konnten aus diesem Grunde eine groBe Reihe 
von Krankheitsgeschichten iiberhaupt nicht verwertet werden, wahrend 
andere Fiille zur Entscheidung einzelner Fragen bzw. bei der Aufstellung 
” »T Archiv f. Psych. 44, H. 1, 2, 3. 1908. 
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dieser oder jener statistischen Reihe auOer Betracht bleiben muBten. 
So war z. B. in einzelnen Krankheitsgeschichten nur angegeben: „meh- 
rere Aborte“ oder „2 Kinder, mehrere klein gestorben" usw. Wir 
glaubten bei dieser Sachlage am besten so verfahren zu sollen, daB wir 
zunachst eine umfassendere Statistik aufstellten, in der alle positiven 
Angaben verwertet wurden, und dann hieraus noch eine kleinere ex- 
trahierten, in der nur die Falle mit vollstandigen Notizen enthalten sind. 

Die Angaben fiber Zahl und Art der Naehkommenschaft sind, wie 
bereits erwahnt, in der Regel bei oder bald nach der Aufnahme der 
Kranken in die Anstalt von Ehegatten, Angehorigen oder Bekannten 
gemacht, oft auch autoanamnestisch erhoben worden. Der sehr ver- 
schieden lange Zeitraum, welcher bei den einzelnen Kranken zwischen 
EheschlieBung und Aufnahme in die Anstalt liegt, bedingt, wie oben 
schon hervorgehoben, recht groBe Unterschiede in der Zahl der Kinder, 
welche 1. aus der Ehe hervorgegangen, 2. in dieser Zeit bereits wieder 
gestorben, und 3. in. dieser Zeit bereits korperlich oder geistig erkrankt 
sein konnten. 

Wir verwandten in unserer Arbeit 1 ) die Krankheitsgeschichten von 
1036 paralytischen Mannem und 452 paralytischen Frauen, die in der 
Zeit vom l. April 1892 bis zum 1. April 1902 in Dalldorf gestorben waren. 

Von den 1036 Paralytikem waren 910 verheiratet, verwitwet oder 
geschieden und 120 ledig gewesen, wahrend der Zivilstand von 6 Kranken 
unbekannt war. 

Bei 783 von den 910 verheiratet gewesenen Paralytikem lagen An¬ 
gaben fiber die Eheverhaltnisse und die Deszendenz vor. 

Es waren von diesen 783 Kranken 

einmal verheiratet gewesen 730 Kranke = 730 Ehen, 
zweimal „ „ 46 „ = 92 „ 

dreimal „ „ 7 „ = 21 „ 

Sa. 783 Kranke in 843 Ehen. 

Wir sehen vorerst davon ab, ob die Kranken einmal oder mehrmals 
verheiratet waren, und geben zunachst eine Zusammenstellung der Falle 
nach der Zahl der Kinder, die sich zur Zeit der vaterlichen Erkrankung 
noch am Leben befanden, gleichgfiltig, ob sie aus einer oder mehreren 
Ehen des Erkrankten hervorgegangen waren. 

1. Vollige Sterilitat oder Sterilitat nach nur einem Abort lag vor in 

Ehen von.221 Kranken = 28,22% 

2. Nur Aborte oder totgeborene Kinder waren 

hervorgegangen aus den Ehen von ... 41 ,, = 5,23% 

Sa. 262 Kranke = 33,45% 

») 1. c. 
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Ubertrag 262 Kranke 

— 

43,45% 

3. Die lebendgeborenen Kinder w'aren bereits 

samtlich gestorben von. 

4. Je 1 lebender Deszendent war noch vor- 

33 

y j 

= 

4,21% 

handen aus den Ehen von . 

138 

yy 

= 

17,62% 

5. Je 2 lebende Deszendenten desgl. von . 

164 

yy 

— 

20,94% 

3 )) 55 55 55 • • 

116 

y j 

= 

14,68% 

7 « J© 4 55 55 55 55 • 

35 

yy 

= 

4,74% 

S* J© 5 5 5 5 5 5 5 5 5 • 

17 

y y 

= 

2,17% 

9. «J© 0 ,, 5, 55 55 • 

12 

yy 

= 

1,53% 

10* J© 7 55 55 55 55 

11. Je 8 und mehr lebende Deszendenten desgl. 

2 

yy 


0,25% 

von ... 

5 

yy 

= 

0,64% 


Sa. 783 Kranke = 100,23% 

In der Rubrik 1 sind die absolut sterilen Ehen und die Ehen, in 
denen nur 1 Abort geboren wurde, zusammengefaBt. Nimmt man hierzu 
noch die Ehen der Rubrik 2, aus denen nur Aborte oder totgeborene 
Kinder hervorgegangen waren, so ergibt sich, daB 221 + 41 = 262 Para- 
lytiker in ihren Ehen iiberhaupt keine lebendgeborenen Kinder gehabt 
hatten, d. h. 33,45% oder genau ein Drittel der Gesamtzahl. Es lieB 
sich nicht ermdglichen, die absolut sterilen Ehen und die Ehen, aus denen 
nur ein Abort hervorgegangen war, scharf zu trennen. Wir haben sie 
deshalb in einer Rubrik vereinigt, zumal die Scheidung von keiner allzu 
erheblichen Bedeutung ist. Werden doch auch (s. unten) in den Stati- 
stiken der Gesamtbevolkerung als ,,sterile" Ehen solche bezeichnet, aus 
denen keine lebenden bzw. lebensfahigen Kinder hervorgegangen sind, 
d. h. also die samtlichen Ehen, in denen iiberhaupt keine Friichte oder 
nur Fehlgeburten, Totgeburten, nicht lebensfahige Friihgeburten oder 
andere nicht lebensfahige Friichte geboren worden sind. Das wiirde 
also unseren Rubriken 1 + 2 entsprechen und den Vergleich verein- 
fachen. 

Rechnet man zu den ersten beiden Gruppen noch die 33 Kranken 
der dritten Gruppe hinzu, deren Kinder bei der Aufnahme bereits wieder 
gestorben waren, so hatten 295 Paralytiker zur Zeit der Erkrankung 
keine lebende Deszendenz, d. s. 37,66%. 

Von den 221 Kranken der Gruppe 1 waren 213 einmal, 7 zweimal 
und 1 dreimal verheiratet gewesen, von den 41 Kranken der zweiten 
Gruppe 38 einmal, 2 zweimal und 1 dreimal. 

Von den 46 zweimal verheiratet gewesenen Mannem hatten 7 aus 
beiden Ehen lebende Kinder gehabt, wahrend von 28 anderen nur 
aus einer Ehe lebende Deszendenten vorhanden waren; und zwar war 
21 mal die erste Ehe fruchtbar gewesen und die zweite steril bzw. ihre 
Deszendenz war ausgestorben, und 7 mal war es umgekehrt. 
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Von den 7 dreimal verheiratet gewesenen Paralytikern hatte einer 
aus alien drei Ehen lebend geborene Nachkommenschaft; bei einem 
waren alle drei Ehen steril gewesen. 

Bei der eben gegebenen Zusammenstellung der Deszendenz ist die 
Zahl der Ehen ganz auBer Betracht gelassen worden. Da es sich zunachst 
darum handelt, festzustellen, ob die Zahl der aus den Ehen Paralytischer 
hervorgegangenen Kinder im Mittel geringer ist als die durchschnitt- 
liche Kinderzahl der Ehen der gesunden Bevolkerung derselben Gegend, 
desselben Standes usw., so macht es keinen wesentlichen Unterschied, 
ob die Kinder der einzelnen Paralytiker nur einer Ehe oder mehreren 
Ehen entstammen, um so weniger, als die mehrmals verheiratet gewe¬ 
senen nur einen verhaltnismaBig geringen Prozentsatz (6,8%) der Ge- 
samtzahl bilden und deshalb das durch die mehrfachen Ehen wohl be- 
dingte Plus an Deszendenz nicht allzuhoch anzuschlagen sein diirfte. 
Dagegen hat es ein gewisses Interesse, festzustellen, wie hoch sich der 
Prozentsatz der sterilen Ehen belauft, wenn man nicht die Zahl der 
Kranken, sondem die Zahl der von ihnen geschlossenen Ehen der Rech- 
nung zugrunde legt, also die doppelten und dreifachen Ehen als je 
2 und 3 besoridere Ehen ansieht. Dabei ergibt sich folgendes: 


Es waren steril: 

Von den einfachen Ehen = 213 — 213 

von den doppelten Ehen alle beide 7 mal — 14 

von den doppelten Ehen je eine 28 mal = 28 

von den dreifachen Ehen alle drei 1 mal = 3 

von den dreifachen Ehen je zwei 3 mal — 6 

von den dreifachen Ehen je eine lmal = 1 


Sa. = 265. 

Es waren nur Aborte oder totgeborene Friichte hervorgegangen: 


Von den einfachen Ehen aus 38 — 38 

von den doppelten Ehen aus beiden 2 mal = 4 
von den ' doppelten Ehen aus je einer 2 mal = 2 
von den dreifachen Ehen aus alien drei 1 mal = 3 
von den dreifachen Ehen aus je zwei 1 mal = 2 
von den dreifachen Ehen aus je einer 1 mal = 1 

Sa. = 50. 

Von den insgesamt 843 Ehen der 783 Paralytiker waren also 265 + 50 


= 315, d. h. 37,37% entweder ganz steril oder es waren aus ihnen nur 
Aborte oder totgeborene Friichte hervorgegangen. Oben hatten wir ge- 
funden, daB die Zahl der Kranken ohne lebendgeborene Deszendenz 
33,45% der Gesamtzahl von 783 Fallen betrug. Demnach ist also die 
Zahl der Ehen ohne lebendgeborene Deszendenz etwas groBer, wenn 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



310 


P. Junius und M. Arndt: 


Digitized by 


man die Gesamtzahl der Ehen, als wenn man die Zahl der Kranken 
der Berechnung zugrunde legt. 

Die Gesamtzahl und die durchschnittliche Zahl der Kinder, welche 
aus den 843 Ehen der 783 Paralytiker hervorgegangen und zur Zeit 
der Aufnahme noch am Leben waren, ergibt sich aus der folgenden 
Berechnung: 

- 295 Kranke hatten keine oder keine lebende Deszendenz. 


138 

>> 

„ je ein lebendes Kind 

= 

138 Kinder 

164 

>> 

„ je 2 lebende Kinder 

= 

CO 

oo 

115 

yy 

» j® 3 ,, ,, 

= 

345 ,, 

35 

yy 

„ je 4 

= 

140 „ 

17 

yy 

,, je 5 ,, ,, 

= 

85 „ 

12 

yy 

,, je 6 ,, ,, 

= 

72 „ 

2 

yy 

j> je 7 ,, ,, 

= 

14 „ 

5 

yy 

„ 8, 14, 9, 9, 10 lebende Kinder 

= 

50 „ 


783 Kranke hatten also zusammen = 1172 Kinder, 

d. h. es waren von den in den 843 Ehen dieser 783 Kranken geborenen 
Kindem zur Zeit der Aufnahme noch 1172 Kinder, d. s. durchschnitt- 
lich 1,5 Kinder je eines Kranken am Leben. Bringt man die 295 Kranken 
ohne oder ohne lebende Deszendenz in Abzug, so verteilen sich die Kinder 
nur auf 488 Kranke, so daO auf jeden Kranken 2,4 Kinder entfallen. 
Die Gesamtzahl aller in diesen Ehen lebendgeborenen Kinder ist natfir- 
lich erheblich holier, da wir ja alle zur Zeit der Erkrankung bereits 
wieder verstorben gewesenen Kinder nicht mitgezahlt haben. Und zwar 
war dies aus dem Grunde nicht moglich, weil in zahlreichen Fallen in 
den Krankheitsgeschichten zwar die Zahl der lebenden Kinder, nicht 
aber die der gestorbenen genau angegeben war. 

Um ein exaktes Bild von der wirkhchenFruchtbarkeit derParalytiker- 
ehen zu gewinnen, haben wir deshalb in einer kleineren Statistik nur die- 
jenigen Falle zusammengestellt, in denen ganz vollstandige Angaben 
fiber die Zahl der lebenden und der toten Kinder, der Totgeburten und 
Aborte vorhanden waren. Es waren dies im ganzen nur 614 Falle; unter 
ihnen befanden sich nur 3 mit Doppelehen, die wir der Einfachheit 
halber als ,,Einehen“ gerechnet haben. Aus den Ehen dieser 614 Para¬ 
lytiker waren insgesamt 2322 Frfichte hervorgegangen; es kommen also 
auf jede Ehe im Durchschnitt 3,78 Frfichte. Diese 2322 Frfichte verteilen 
sich auf: 

1133 noch am Leben befindliche Kinder = 1,84 pro Ehe 
510 bereits gestorbene Kinder . . . . = 0,83 ,, ,, 


125 totgeborene Kinder.= 0,2 „ „ 

554 Aborte. = 0,9 „ „ 

Sa. 2322 Frfichte.== 3,77 pro Ehe. 
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In dieser Statistik sind die absolut sterilen Ehen nicht enthalten; 
sie gibt also nicht das durchschnittliche MaB der Fruchtbarkeit usw. 
a ller Paralytikerehen, sondern nur das der iiberhaupt mit irgendwelcher 
Nachkommenschaft gesegnet gewesenen. Nur Aborte waren hervor- 
gegangen aus 57 dieser 614 Ehen (9,3% der Gesamtzahl), nur Totge- 
burten aus 9 Ehen (1,5% der Gesamtzahl). Bringt man diese 66 Ehen 
von der Gesamtzahl in Abzug, so erhalt man die Summe der Ehen, aus 
denen iiberhaupt lebensfahige Kinder hervorgegangen waren = 548 Ehen. 
Auf diese Ehen allein verteilen sich eigentlich die 1133 lebenden und 510 
bereits verstorbenen = 1643 Kinder, d. h. auf jede der iiberhaupt 
fruchtbaren Ehen entfallen ganz genau 3 Kinder. 

Wir wenden uns jetzt zunachst zur Betrachtung der Deszendenz 
der paralytischen Frauen, deren Krankheitsgeschichten wir in 
unserer friiheren Arbeit verwertet haben. 

Von den 452 Frauen waren 350 verheiratet, verwitwet oder geschieden 
und 99 ledig, wahrend der Zivilstand der 3 iibrigen unbekannt war. 

Bei 322 von den 350 verheiratet gewesenen lagen Angaben iiber die 
Deszendenz vor. 

Von diesen 322 Frauen waren 

einmal verheiratet gewesen 292 Frauen = 292 Ehen 
zweimal ,, ,, 29 ,, = 58 ,, 

dreimal „ ,, 1 Frau = 3 „ 

Sa. 322 Frauen in 353 Ehen. 

Wir sehen zunachst wieder davon ab, ob die einzelnen Frauen einmal 
oder mehrmals verheiratet gewesen waren, und stellen die Falle nach der 
Zahl der Kinder zusammen, die zur Zeit der miitterlichen Erkrankung 
noch am Leben waren. 

1. Vollige Sterilitat oder Sterilitat nach nur 

einem Abort lag vor in den Ehen von . . . 124 Frauen = 38,51% 


2. Nur Aborte oder totgeborene 

Kinder 

waren 





hervorgegangen aus 

den Ehen von. 

• • • 

27 

99 

= 

8,39% 

3. Die lebendgeborenen Kinder 

waren 

bereits 





samtlich gestorben von '. . . 

. 

. . 

50 

99 

= 

15,53% 

4. Je 1 lebender Deszendent war noch vorhanden 




aus den Ehen von . 

. • • . 

• . • 

. . • 

69 

99 

= 

21,43% 

5. Je 2 lebende Deszendenten desgl. 

von 

24 

99 

= 

7,45% 

6. „ 3 „ 

99 

99 

99 

13 

99 

= 

4,04% 

7. „ 4 „ 

99 

99 

99 

7 

99 

= 

2,17% 

8- „ 5 „ 

99 

99 

9 9 

4 

99 

= 

1,24% 

9. „ 6 „ 

99 

99 

99 

2 

99 

= 

0,62% 

10. „ 7-9 „ 

99 

99 

9 9 

2 

99 

— 

0,62% 




Sa. 322 Frauen 
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In der Rubrik 1 sind wieder die absolut sterilen Ehen und die Ehen, in 
denen nur 1 Abort geboren wurde, zusammengefaBt. Die Rubriken 1 
und 2 zusammen enthalten die Zahl derjenigen paralytischen Frauen, 
welche in ihren Ehen uberhaupt keine lebendgeborenen Kinder gehabt 
hatten; es sind 124 + 27 = 151 Paralytikerinnen = 46,9%, also bei- 
nahe die Halfte der Gesaratzahl. Dieser Prozentsatz ist ganz erheblich 
groBer als der entsprechende fiir die paralytischen Manner gefundene; 
von ihnen hatten nur 33,45% keine lebendgeborenen Kinder in ihren 
Ehen gehabt. 

Rechnet man zu den ersten beiden Gruppen wieder die 50 Kranken 
der dritten Rubrik hinzu, deren Kinder bei der Aufnahme bereits wieder 
gestorben waren, so erhalt man 201 paralytische Frauen, d. s. 62,43% 
der Gesamtzahl, die zur Zeit der Erkrankung keine lebenden Deszenden- 
ten mehr hatten (Manner = 37,66%). 

Von den 124 Frauen der Gruppe 1 waren 119 einmal und 5 zweimal 
verheiratet gewesen, von den 27 Frauen der Gruppe 2 = 23 einmal und 
4 zweimal, von den 50 der Gruppe 3 endlich 44 einmal und 6 zweimal. 

Von alien 29 zweimal verheiratet gewesenen Frauen waren 5 in 
beiden Ehen ohne lebende Deszendenz gewesen, wahrend 13 in je einer 
von ihren Ehen keine Kinder geboren hatten. Die eine dreimal verhei¬ 
ratet gewesene Frau hatte in der zweiten und dritten Ehe keine Kinder 
gehabt. 

Legt man auch hier wieder die Zahl der Ehen statt der Zahl der 
Kranken der Berechnung zugrunde, so erhalt man folgendes ErgebnLs: 

Von den einfachen Ehen waren steril 119 d. s. =119 Ehen 

,, „ doppelten „ „ beide steril 5mal = 10 ,, 

„ ,, „ ,, war je eine steril 13mal = 13 „ 

„ der dreifachen Ehe waren steril 2 = 2 „ 

Sterile Ehen = 144. 

Nur Aborte oder tote Kinder hatten hervorgebracht: 

23 Frauen in je einer einmaligen Ehe, d. s. 23 Ehen 
4 „ „ ,, „ Doppelehe, d. s. 8 ,, 

Sa. = 31 Ehen. 

Von den insgesamt 353 Ehen der 322 Paralytikerinnen waren also 
144 + 31 = 175 entweder ganz steril gewesen oder es waren aus ihnen 
nur Aborte oder totgeborene Friichte hervorgegangen = 49,6% (Manner 
= 37,37%). Diese Prozentzahl ist also nicht sehr viel groBer als die, 
welche wir vorher erhielten, als wir nur die Zahl der Kranken und nicht 
die der Ehen beriicksichtigten (46,9%). 

Die Gesamtzahl und die durchschnittliche Zahl der Kinder, welche 
von den 322 paralytischen Frauen in ihren 353 Ehen geboren wurden 
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und zur Zeit der Aufnahme noch am Leben waren, ergeben sich aus der 
folgenden Zusammenstellung: 

201 Frauen hatten keine oder keine lebende Deszendenz 


69 

99 

99 

je 1 Kind 

= 69 Kinder 

24 

99 

99 

„ 2 Kinder 

= 48 

99 

13 

99 

99 

» 3 ,, 

= 39 

99 

7 

99 

99 

>> ^ ,, 

= 28 

99 

4 

99 

99 

>> >» 

= 20 

99 

2 

99 

99 

„ 6 

= 12 

99 

2 

99 

99 

„ 7 u. 9 „ 

= 16 

99 

322 Frauen hatten 

zusammen 

232 

Kinder, d. h. 


von den Kindern, welche diese 322 Paralytikerinnen in ihren Ehen ge- 
boren hatten, waren zur Zeit der Krankheit nur noch 232 am Leben, 
d. s. 0,72 pro Ehe, wobei die mehrfachen Ehen bereits als einfache ge- 
rechnet sind. Das ist wieder ganz erheblich weniger, namlich knapp die 
Halfte, als die fur die mannlichen Paralytiker gefvmdene Durchschnitts- 
zahl (1,5 Kind pro Ehe). Bringt man auch hier wieder die 201 Frauen 
ohne oder ohne lebende Deszendenz in Abzug, so verteilen sich die Kinder 
nur auf 121 Frauen, so daB auf jede Kranke 1,9 Kinder entfallen (Manner 
= 2,4 Kinder). Wir bemerken wieder, daB natfirlich die Gesamtzahl 
der von diesen Frauen in ihren Ehen lebendgeborenen Kinder erheblich 
groBer war, da alle zur Zeit der Erkrankung bereits verstorben gewesenen 
Kinder nicht mitgezahlt sind. 

Wir haben dann auch hier in einer kleineren Statistik nur diejenigen 
Falle zusammengestellt, in denen ganz vollstandige Angaben fiber die 
Zahl der Deszendenz vorlagen. Es waren dies im ganzen nur 201 Ehen 
(Doppelehen als einfache gerechnet); aus ihnen waren zusammen 658 
Frfichte hervorgegangen, so daB also im Durchschnitt auf jede Ehe = 


3,27 Frfichte kommen (Manner = 3,78). 

Diese 658 Frfichte verteilen sich auf: Manner 

205 noch am Leben befindliche Kinder = 1,02 pro Ehe (1,84) 
178 bereits gestorbene Kinder . . . . = 0,88 ,, ,, (0,83) 

62 totgeborene Kinder.= 0,31 „ „ (0,2) 

213 Aborte.= 1,06 „ „ (0,9) 

658 Frfichte = 3,27 „ „ (3,77) 


Wir haben die ftir die mannlichen Paralytiker gefundenen Werte 
zum Vergleiche in Klammern daneben gestellt; es zeigt sich, daB die 
durchschnittliche Zahl der am Leben befindlichen Kinder bei den Man- 
nem betrachtlich groBer ist (um 0,82), wahrend die Unterschiede in den 
ubrigen Rubriken zwar nur unerheblich, die Mannerwerte aber doch 
durchgehends etwas niedriger sind. 

Auch in dieser Statistik sind die absolut sterilen Ehen nicht enthalten; 
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sie gibt also ebenfalls nur die Mittelzahlen fur Fruchtbarkeit, Zahl der 
Kinder usw. der uberhaupt mit irgendwelcher Nachkommenschaft ge- 
segnet gewesenen Paralytikerinnenehen. 

Aus 39 dieser 201 fruchtbaren Ehen waren nur Aborte hervorge- 
gangen = 19,4% (Manner = 9,3%); nur tote Kinder hatten 5 Para- 
lytikerinnen (2,5%) geboren (Manner = 1,5%). Naeh diesen Zahlen 
scheint es, als ob Totgeburten und Aborte als alleinige Friichte einer 
Ehe etwas haufiger sind, wenn die Frau, als wenn der Mann der para- 
lytische Teil der Ehe ist. 

Bringt man die zuletzt erwahnten 39 + 5 = 44 Ehen ohne lebend- 
geborene Deszendenz von der Gesamtzahl (201) in Abzug, so erhalt man 
die Summe der Ehen mit lebendgeborener Deszendenz = 157. Auf 
diese Ehen allein verteilen sich eigentlich die lebenden und verstorbenen 
Kinder, 205 + 178 = 383 Kinder, d. h. auf jede der uberhaupt frucht¬ 
baren Ehen entfallen durchschnittlich 2,5 Kinder (auf die entsprechenden 
Ehen der mannlichen Paralytischen = 3 Kinder). 

Wir wollen auf die Ergebnisse dieser Statistik (A) zunachst nicht 
weiter eingehen. Obgleich wir uns der Schwachen dieses Materials 
wohl bewuBt waren, glaubten wir es doch, schon in Hinblick auf seine 
GroBe, nicht unbenutzt lassen zu diirfen. Um nun diese Untersuchungen 
zu erganzen, haben wir noch eine zweite Zusammenstellung iiber die 
Deszendenz der Paralytischen gemacht, welche durchweg auf eigenen zu 
diesem Zwecke angestellten Erhebungen beruht. Hierdurch sind eine 
Reihe der eingangs erwahnten Mangel beseitigt. Andererseits ist das 
Material, wenn auch an sich noch recht groB, so doch erheblich kleiner 
als das der eben mitgeteilten Statistik, so daB die einzelnen Zahlen viel 
kleiner, und zufallige Ergebnisse infolgedessen leichter moglich sind. 
Wir werden spater vergleichen konnen, wie weit die Resultste beider 
Untersuchungsreihen einander erganzen oder widersprechen. 

Wir verwandten fiir diese zweite Statistik (B) das Paralytikermaterial 
der Anstalt Buch, und zwar die Paralytikeraufnahmen in der Zeit vom 
April 1906 bis Ende 1908, also wahrend eines Zeitraums von 2 s / 4 Jahren. 
Nach Fortlassung der Ledigen haben wir fast samtliche wahrend dieser 
Zeit verstorbenen mannlichen und weiblichen Paralytischen und femer 
die Lebenden bzw. Entlassenen bis auf etwa 50Kranke fiir diese Statistik 
benutzen konnen. Sie umfaBt so die Deszendenz von 276 paralytischen 
Miinnern und 105 paralytischen Frauen, insgesamt also die Nachkommen¬ 
schaft von 381 Paralytischen. Die Vorgeschichten dieser Kranken sind, 
speziell hinsichtlich der Deszendenz, auf das genaueste aufgenommen, 
und die lebenden Kinder sind, soweit es sich irgend ermoglichen beB, 
personlich in Augenschein genommen worden. Die Ergebnisse sind 
folgende: 

Von den 276 paralytischen Miinnern waren 
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einmal verheiratet gewesen 257 == 257 Ehen 

zweimal „ „ 18 = 36 „ 

dreimal „ „ 1 = 3 „ 

Sa. 276 Kranke in 296 Ehen. 


Wir wollen zunachst wieder davon absehen, ob die Kranken einmal 
oder mehrmals verheiratet waren, und geben hierunter eine Zusammen- 
stellung der Falle nach der Zahl der Kinder, die zur Zeit der vaterlichen 
Erkrankung noch am Leben waren, gleichgUltig ob sie aus einer oder 
aus mehreren Ehen des Erkrankten hervorgegangen waren. 


1. Vollig steril waren die Ehen von 64 Kranken = 23,19% 

2. Nur Aborte oder totgeborene Kin¬ 
der waren hervorgegangen aus den 

Ehen von. 17 ,, = 6,16% 

3. Die lebendgeborenen Kinder waren 
bereits samtlich wieder gestorben 

von. 23 „ = 8,3 % 

4. Je 1 lebender Deszendent war noch 


vorhanden aus den Ehen von 65 

5. Je 2 lebende Deszendenten desgl. von 60 

6. „ 3 „ „ „ „ 26 

7 4 14 

3. ,, 5 ,, ,, ,, ,, 6 

9 8 1 

*'• >> v >> >> n >> x 


= 23,55% 
= 21,74% 


05 

9 , 42 % £ 
5,07% I - 
2,17% ^ 
0,36%/ 


= 99,96% 


Es waren also die Ehen von 64 Kranken, d. s. 23,2% der Gesamtzahl, 
vollig steril geblieben, und in den Ehen von 17 weiteren Kranken (6,2%) 
waren nur Aborte oder tote Friichte geboren worden. Demnach hatten 
29,4% der Paralytiker in ihren Ehen keine lebensfahige Nachkommen- 
schaft gezeugt. Von 8,3% der Gesamtzahl war die Deszendenz zur Zeit 
der vaterlichen Erkrankung bereits wieder gestorben, und 62,3% der 
Paralytiker hatten bei ihrer Erkrankung noch lebende Kinder. Die Ge¬ 
samtzahl der Kranken ohne lebende Deszendenz (Gruppe 1, 2 und 3) be- 
tragt mithin23,2% + 6,2% + 8,3% = 37,7%, d.i. ganz genau dieselbe 
Prozentziffer, welche wir in der Statistik A erhalten haben (37,66%). 

Von den 64 Kranken der Gruppe 1 waren 60 einmal und 4 zweimal, 
von den 17 Kranken der Gruppe 2 waren 14 einmal und 3 zweimal ver¬ 
heiratet gewesen. 

Die genaueren Verhaltnisse der Deszendenz der 18 zweimal ver¬ 
heiratet gewesenen Kranken ergeben sich aus der folgenden Zusammen- 
stellung: 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





316 


P. Junius und M. Arndt: 


Beide Ehen waren steril in .4 Fallen 

Aus beiden Ehen nur Aborte oder Totgeburten in.2 ,, 

Aus der ersten Ehe lebende Deszendenz, zweite steril in . . 4 ,, 

Aus der ersten Ehe lebende Deszendenz, aus der zweiten 
bereits verstorbene Kinder und Totgeburten in .... 1 Fall 
Erste Ehe steril, aus der zweiten nur Aborte in ... 1 ,, 

Erste Ehe steril, aus der zweiten lebende Deszendenz in . . 1 ,, 

Aus der ersten Ehe Aborte, aus der zweiten lebende Deszen¬ 
denz in.1 „ 

Aus beiden Ehen lebende Deszendenz in .4 Fallen 

Sa. 18 Falle. 

Also nur in 4 von diesen 18 Fallen waren aus beiden Ehen lebende 
Kinder vorhanden, in 7 Fallen war aus beiden Ehen keine lebensfahige 
Deszendenz hervorgegangen; in 4 Fallen war nur die erste, in 2 nur die 
zweite Ehe fruchtbar gewesen, und im letzten Falle waren zwar beide 
Ehen fruchtbar gewesen, aber die Deszendenz der zweiten Ehe war schon 
verstorben. 

Der eine 3mal verheiratet gewesene Kranke hatte in seiner ersten 
Ehe 2 Kinder gehabt, die bereits verstorben waren; die zweite und dritte 
Ehe waren absolut steril geblieben. 

Legt man der Berechnung nicht die Zahl der Kranken (276), sondern 
die der Ehen (296) zugrunde, so verschieben sich die Ergebnisse ein 
wenig: 

Es waren steril.76 Ehen = 25,7 ° 0 

Nur Aborte oder Totgeburten waren vorhanden 

in.18 „ = 6,08 °„ 

Nur verstorbene Kinder waren vorhanden in .26 „ = 8,78% 

Lebende Deszendenz war vorhanden in 176 „ = 59,40% 

Sa. 296 Ehen. 

Die Zahl der sterilen Ehen erscheint hiemach um 2,5% und die der 
Ehen mitAborten usw.um0,5%hoher, dagegen die der Ehen mit lebender 
Deszendenz entsprechend um 3,0% niedriger als bei der Berechnung 
nach „Fallen“. Ein ahnlichesErgebnis trat auch in der Statistik A zutage. 

Ein genaueres Bild von der Fruchtbarkeit der von den 276 Paraly- 
tikern geschlossenen 296 Ehen ergibt sich aus nachstehendem: Es waren 
aus diesen Ehen insgesamt hervorgegangen: 

355 lebende Kinder, d. s. 1,2 pro Ehe oder 1,3 pro „Fall“, 

180 bereits wieder verstorbene Kinder, d. s. 0,6 pro Ehe oder 0.65 
pro „Fall“, 

26 totgeborene Kinder, d. s. 0,09 pro Ehe oder 0,09 pro „Fall“, 
203 Aborte, d. s. 0,68 pro Ehe oder 0,74 pro ,,Fall“ 

764 Friichte, d. s. 2,58 pro Ehe oder 2,77 pro „Fall“. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 









t)ber die Deszendenz der Paralytiker. 


317 


Vergleicht man die Durchschnittszahlen mit den in der Statistik A 
erhaltenen, so erscheinen die letzteren ausnahmslos hdher, namlich fiir 
die noch am Leben befindlichen Kinder = 1,84 pro Ehe, fiir die bereits 
gestorbenen 0,83, fiir die totgeborenen 0,2, fiir die Aborte 0,9 und fiir 
die gesamten Friichte 3,77 pro Ehe. Diese Differenz erklart sich ohne 
weiteres daraus, daB in der Statistik A die absolut sterilen Ehen nicht 
enthalten sind. Wenn man namlich die absolut sterilen Ehen (76) 
auch in der Statistik B in Abzug bringt, so erhalt man folgende Zahlen: 


296 - 76 = 220 Ehen 

(276 - 

64 = 

■- 212 

Kranke) ] 

hatten: 


355 lebende Kinder 

= 1,61 

pro 

Ehe 

(1,67 pro 

Kr.)- 

1,84 

180 gestorbene Kinder 

= 0,82 

M 

yy 

(0,85 „ 

„ ) - 

0,83, 

26 totgeborene Kinder 

= 0,12 

JJ 

yy 

(0,12 „ 

„ ) - 

0,2, 

203 Aborte 

= 0,92 

yy 

yy 

(0,96 „ 

„ ) - 

0,9, 


764 Friichte = 3,47 pro Ehe (3,60 pro Kr.) — 3,77. 


Die Zahlen der Statistik A sind in der letzten Kolonne beigefiigt, 
und jetzt zeigt sich, daB die Ergebnisse beider Statistiken bis auf un- 
wesentliche Differenzen gleich sind. 

Es hatten also diese 212 Kranken in 220 Ehen = 355 + 180 = 535 
lebensfahige Kinder gehabt = 2,43 pro Ehe (2,52 pro Kranken). Bringt 
man schlieBlich noch die 17 Kranken in Abzug, aus deren Ehen nur 
Aborte oder totgeborene Kinder hervorgegangen waren, so haben 203 
Paralytiker 535 lebensfahige Kinder gezeugt, d. h. 2,63 Kinder entfallen 
im Durchschnitt auf jede der iiberhaupt fruchtbaren Ehen. 

Wir haben dann noch in jedem Falle die Dauer der Ehe bis zur Auf- 
nahme in die Anstalt festgestellt und einige Durchschnittswerte der 
Ehedauer berechnet. Die Ehedauer der einfachen Ehen betrug im 
Durchschnitt von 255 Fallen (in 2 von den 257 einfachen Ehen war die 
Dauer unbekannt) ll 1 f 2 Jahre. Die durchschnittliche Ehedauer von 
30 Ehen der Doppelehen (die Dauer von 6 Ehen der gesamten 
18 Doppelehen [=36 Ehen] war unbekannt) betrug nur 8,1 Jahre. 
Als Durchschnittsdauer von insgesamt 286 Ehen wurden 11,06 Jahre 
ermittelt. 

Von den 255 einfachen Ehen, deren Dauer bekannt war, dauerten 
bis zu 5 Jahren = 46, d. s. - 18% 


iiber 

5-10 Jahre = 75, d. s. = 29,4% 

yy 

10-15 

„ = 69, d. s. = 27,0% 

yy 

15-20 

„ = 41, d. s. = 16,1% 

yy 

20-25 

„ = 17, d. s. = 6.7%, 

yy 

25-30 

„ = 6, d. s. = 2,4%, 


31 

„ = 1, d. s. = 0,4% 


Sa. 255. 
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Eine Berechnung der mittleren Dauer der 60 einfachen sterilen 
Ehen ergab 9,9 Jahre. Und zwar dauerten von diesen 
60 Ehen bis zu 5 Jahren = 18 
fiber 6—10 Jahre = 20 

„ 10-15 „ = 9 

„ 15-20 „ = 7 

„ 20-29 „ = 6 

Sa. 60. 


Es waren demnach 

unter 46 Ehen bis zu 5 Jahren Dauer =18 sterile = 39 0 


„ 75 

„ von 5—10 „ 

„ =20 

„ = 26,6% 

„ 69 

„ „ 10—15 „ 

,. = 9 

„ =13 % 

„ 41 

>. >> 16 20 ,, 

„ = 7 

=17 % 

„ 24 

)i )> 20 30 ,, 

„ = 6 

„ =25 % 

Da man im allgemeinen annehmen kann, daB vom Beginn der Para- 


lyseerkrankung bis zur Aufnahme in eine Anstalt im Durchschnitt etwa 
1— l 1 j 2 Jahre vergehen (s. unsere Ermittelungen hieriiber in unserer 
friiheren Arbeit), so sind von den obigen Durchschnittswerten noch je 
etwa 1 — 1 Yj Jahre in Abzug zu bringen, wenn man die Ehedauer bis 
zum Krankheitsbeginn erhalten will. Andererseits muB man, um die 
mittlere Ehedauer bis zum Tode festzustellen, zu den obigen Durch¬ 
schnittswerten noch etwa 1 Jahr, das etwa der mittleren Anstalts- 
aufenthaltsdauer entspricht (s. unsere Ermittelungen hieriiber in 
unserer friiheren Arbeit), hinzurechnen. Wir haben davon Abstand 
genommen, diese Zahlen ebenfalls durch genaue Ausrechnung zu er- 
mitteln, da sich wesentliche Differenzen von den Schatzungswerten 
kaum ergeben konnten, zudem auch in vielen Fallen die Krankheit 
noch nicht durch den Tod beendet war. 

Dagegen schien es uns von Interesse, die Dauer der Ehen der Gesamt- 
bevolkerung zum Vergleiche hier anzufiihren. Dem Statistischen Jahr- 
buch der Stadt Berlin, 31. Jahrgang 1 ) entnehmen wir folgende Angaben: 
In Berlin wurden im Jahre 1906 durch den Tod des Mannes 6078 Ehen 
gelost, und zwar 

von 0—4 Jahren Dauer = 555 = 9,13% 

„ 5-9 „ „ = 682 = 11,22% 

„ 10-15 „ „ = 731 = 12,02% 

„ 15-20 „ „ -- 726 = 11,9 % 

2694 = 44,3 % 

von den insgcsamt 6078 Ehen mit bekannter Dauer. Vergleichen wir 
hiermit die entsprechenden Prozentzahlen der einfachen Paralytiker- 
ehen, so zeigt sich, daB sie einzeln samtlich h6her sind, und daB ins- 

l ) Berlin 1909. S. 81. 
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gesamt 90,5% der Paralytikerehen weniger als 20 Jahre dauerten, 
wahrend es in der Gesamtbevolkerung nur 44,3% sind. Dabei ist aller- 
dings die Einschrankung zu machen, daB die Dauer der Paralytikerehen 
nur bis zur Aufnahme der Paralytiker in die Anstalt berechnet wurde, 
wahrend als Ehedauer der gesamten Ehen der Berliner Bevolkerung 
naturlich die ganze Ehezeit bis zum Tode des einen Gatten (hier des 
Mannes) in Anrechnung gebracht ist. Wenn man entsprechend die 
Dauer der Paralytikerehen ebenfalls bis zu ihrer Losung duroh den Tod 
des kranken Mannes berechnen wollte, so wiirde sich, wie oben schon 
erwahnt, die Zeitdauer jeder Ehe durchschnittlich um etwa 1 Jahr 
erhdhen, es wiirden dadurch auch kleine Verschiebungen der einzelnen 
oben mitgeteilten Prozentsatze fiir die Jahrfiinftgruppen der Ehedauer 
eintreten. Das Gesamtresultat wiirde aber nur wenig verandert werden, 
denn die letzte Gruppe der Ehen mit 15—20jahriger Dauer enthalt 
iiberhaupt nur 16% der Gesamtzahl (41 unter 255), so daB selbst, wenn 
einige Ehen aus dieser Gruppe auch langer als 20 Jahre gedauert haben 
und deshalb in die nachste Kategorie gehoren, doch das immerhin be- 
merkenswerte Ergebnis bestehen bleibt: Wahrend 44,3% der durch 
Tod des Ehemannes gelosten Berliner Ehen weniger als 20 Jahre dauer¬ 
ten, erreichten etwa doppelt soviel von den Paralytikerehen (ca. 90%) 
ebenfalls nur eine Dauer von weniger als 20 Jahren. 

Von den 105 paralytischen Frauen waren 

einmal verheiratet gewesen = 96 = 96 Ehen 

zweimal ,, „ =9 =18 ,, 

Sa. 105 Frauen in 114 Ehen. 

Sieht man zunachst wieder davon ab, ob die Kranken einmal oder 
zweimal verheiratet waren, so ergibt eine Zusammenstellung ihrer 
Deszendenz folgendes: 

1. Vollig steril waren die Ehen von 38 Kranken = 36,2% 

2. Nur Aborte oder Totgeburten waren 

hervorgegangen aus den Ehen von 14 ,, =13,3% 

3. Bereits wieder gestorben waren die 

Kinder von 12 ,, = 11,4% 

4. Lebende Deszendenten waren vorhan- 

den aus den Ehen von 41 ,, = 39,1% 

Sa. 105 Kranke. 

Es waren also die Ehen von 38 Frauen = 36,2% vollig steril geblieben, 
wahrend 14 weitere Frauen nur Aborte oder Totgeburten hervorge- 
brachthatten (13,3%). Demnach hatten 49,5%,also genau die Halfte, 
iiberhaupt keine lebensfahige Nachkommenschaft geboren. Die Kinder 
von 12 Frauen waren zur Zeit der mutterlichen Erkrankung bereits 
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wieder gestorben, und nur 39,1% hatten bei ihrer Erkrankung noch 
lebende Kinder. Die Gesamtzahl der Kranken ohne lebende Deszendenz 
(Gruppe 1, 2 und 3) betragt = 60,9%; in der Statistik A hatten wir 
einen etwas hoheren Prozentsatz (62,43%) erhalten. 

Interessant ist eine Betrachtung der Deszendenz aus den 9 Doppel- 
ehen; Nur in einem Falle waren aus beiden Ehen noch lebende Kinder 
vorhanden, in zwei weiteren Fallen nur aus je einer Ehe, und zwar aus 
der ersten. Aus alien iibrigen Ehen war keine Deszendenz vorhanden. 
Eine Kranke war in beiden Ehen steril gewesen, 4 hatten in der ersten 
Ehe nur Aborte und tote Kinder gehabt und waren in der zweiten 
steril geblieben; die letzte hatte in erster Ehe auBer Aborten einige 
Kinder gehabt, die bereits gestorben waren, in zweiter Ehe war sie steril. 
Es waren also mit Ausnahme der einen Frau, aus deren beiden Ehen 
lebende Kinder vorhanden waren, samtliche 8 anderen Frauen in ihrer 
zweiten Ehe steril gewesen; 5 von ihnen hatten in beiden Ehen keine 
lebensfahige Deszendenz gehabt. 

Legt man der Berechnung jetzt wieder statt der Zahl der Kranken 
die der Ehen zugrunde, so verschieben sich die Verhaltnisse ein wenig, 
indem sich besonders die Zahl der sterilen Ehen erhoht: 

Es waren steril.. 46 Ehen = 40,4% 

Nur Aborte oder Totgeburten waren vorhanden in 14 „ = 12,3% 

Die Kinder waren bereits wieder gestorben aus . 12 „ = 10,5% 

Lebende Kinder waren vorhanden aus. 42 ,, = 36,8% 

114 Ehen. 

Die Zahl der sterilen Ehen erscheint hiemach um iiber 4% hoher, 
dagegen die der Ehen mit Aborten usw. und der mit gestorbenen Kin- 
dern um je 1%, die der mit lebenden Kindem um etwas mehr als 2% 
niedriger als bei der Berechnung nach ,,Fallen". Ein ganz ahnliches 
Ergebnis zeigte sich auch in der Statistik A. 

Ein genaueres Bild von der Fruchtbarkeit der von den 105 Frauen ge- 
schlossenen 114 Ehen gibt die folgende Zusammenstellung: Es waren aus 
diesen Ehen hervorgegangen: 

71 lebende Kinder.= 0,62 pro Ehe = 0,68 pro,,Fall " 

81 bereits wieder gestorbene Kinder = 0,71 ,, ,, =0,77 ,, ,, 

10 totgeborene Kinder.= 0,09 ,, ,, = 0,1 „ ,, 

99 Aborte.=0,87 „ „ =0,94 „ „ 

261 Friichte.= 2,29 pro Ehe = 2,49 pro „Fall" 

Die pro ,,Fall“ berechneten Durclischnittszahlen sind ausnahmslos 
ein wenig hoher als die pro Ehe berechneten. Vergleicht man die hier 
gewonnenen Werte mit denen der Statistik A (s. die folgende Tabelle), 
so erseheinen die letzteren wieder viel hoher. Es resultiert dies, wie er- 
wiilmt, daraus, daB in der Statistik A die sterilen Ehen nicht enthalten 
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sind. Bringt man die 46 sterilen Ehen auch hier in Abzug, so erhalt man 
folgende Zahlen: 

114 — 46 = 68 Ehen oder 105 — 38 = 67 Kranke hatten 
71 lebende Kinder = 1,06 pro Kranke und pro Ehe (1,02) 

81 gestorbene „ = 1,21 „ „ „ „ „ (0,88) 

10 totgeborene ,, = 0,15 „ „ ,, „ „ (0,31) 

99 Aborte = 1,48 „ „ „ „ „ (1,06) 

261 Friichte insgesamt 3,9 pro Kranke und pro Ehe (3,27) 

Die Zahlen der Statistik A sind in Klammem beigefiigt, und der Ver- 
gleich zeigt, daB jetzt die Ziffem der Statistik B fast durchgehends 
(bis auf eine) hoher, daB aber die Differenzen nicht mehr so erheblich sind. 

Diese 67 Kranken hatten also in 68 Ehen 71 -J- SI = 152 lebens¬ 
fahige Kinder geboren = 2,27 pro Kopf. Bringt man noch die 14 Kran¬ 
ken in Abzug, aus deren Ehen nur Aborte oderTotgeburten hervorgegan- 
gen waren, so haben 53 Paralytikerinnen 152 lebensfahige Kinder ge¬ 
boren, d. h. 2,87 Kinder entfielen durchschnittlich auf je eine Ehe derjeni- 
gen Paralytischen, die iiberhaupt lebensfahige Deszendenz geboren hatten. 

Hinsichtlich der Ehedauer bis zur Aufnahme in die Anstalt ermittel- 
ten wir folgendes: Bei 104 von den gesamten 114 Ehen war die Ehedauer 
bekannt; sie betrug im Mittel = 12,7 Jahre. 

Bei 43 von den 46 absolut sterilen Ehen war die Ehedauer bekannt; 
sie betrug im Mittel = 9,67 Jahre. 

Bei 39„von den 42 Ehen mit lebender Deszendenz war die Dauer der 
Ehe bekannt; sie betrug im Mittel = 15,61 Jahre. 

Die Differenzen zwischen den beiden letzten Kategorien sind ganz 
erheblich und durften wohl kaum als zufallige zu betrachten sein, um 
so weniger, als wir auch fur die paralytischen Manner in analoger Weise 
als durchschnittliche Dauer der 60 sterilen Ehen 9,9 Jahre ermittelten, 
wahrend die Durchschnittsdauer aller Ehen 11,06 Jahre betrug. Es 
ergibt sich also die interessante Tatsache, daB eine Paralytikerehe 
durchschnittlich eine geringere Dauer hat, wenn sie steril, als wenn sie 
mit lebensfahiger Deszendenz gesegnet ist. Vielleicht konnte dies dadurch 
bedingt sein, daB die wohl ausnahmslos vorhandene Syphilis in den Fallen 
mit steriler Ehe auBer der Erzeugung der Sterilitat noch ein schnelleres 
Einsetzen der Paralyse bewirkt und hierdurch die Ehedauer abkiirzt. 

Von den 88 einfachen Ehen, deren Dauer bekannt war, dauerten 
bis zu 5 Jahren = 9 d. s. = 10,23% 

5-10 Jahre =20 „ = 22,73% 

10-15 ,. =26 „ = 29,54% 

15-20 „ =18 „ = 20,45% 

20-25 „ =13 „ = 14,77% 

32 = 2 „ = 2,28% 

Sa. 88 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVII. 21 

Digitized by Goggle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


322 


P. Junius und M. Arndt: 


Digitized by 


Von den 43 absolut sterilen Ehen, deren Dauer bekannt war, dauerten 
bis zu 5 Jahren = 10 d. s. = 23,25% 
iiber 5—10 Jahre = 14 ,, = 32,56% 

„ 10-15 „ =11 „ = 25,58% 

„ 15-20 „ = 4 „ = 9,3 % 

„ 20 „ = 4 „ = 9,3 % 

Sa. 43 

Urn die durchschnittliche Ehedauer bis zum Beginn der Paralyse 
zu erhalten, ist es wieder notig, von jedem Werte etwa 1 — 1 x / 2 Jahre in 
Abzug zu bringen, wie man andererseits etwa 1 Jahr hinzurechnen muB, 
um die Ehedauer bis zum Tode zu bekommen. 

Wir haben auch hier in analoger Weise die Ehedauer der Gesamt- 
bevolkerung zum Vergleich herangezogen. Es wurden im Jahre 1906 in 
Berlin 1 ) durch den Tod der Frau gelost 3666 Ehen, und zwar 
von 0— 4 Jahren Dauer = 558 = 15,22% 

„ 5- 9 „ „ = 523 = 14,27% 

„ 10-15 „ „ = 441 = 12,03% 

„ 15-20 „ „ = 425 = 11,6 % 

Sa. 1947 = 53,1 % 

Wenn wir hiermit die Prozentzahlen der einfachen Paralytikerinnen- 
ehen vergleichen, so ergibt sich, daB von ihnen 82,95% weniger als 20 
Jahre dauerten. Das ist wieder ein recht erheblicher Unterschied, wenn- 
gleich die Differenz nicht so groB ist, wie die oben fiir die Manner ge- 
fundene (44,3% : 90,5%). Es ist ganz selbstverstandlich, daB die oben 
gemachten Einschrankungen beziiglich der verschiedenen Festsetzung 
der Ehedauer (Aufnahme in die Anstalt und Tod) auch hier gelten. 

Die Differenzen zwischen den mannlichen und weiblichen Kranken 
der Statistik B sind, wie sich aus der folgenden Zusammenstellung ergibt, 
recht erheblich: 


Lebende Kinder 

pro 

Kopf 

M&nner 

1,67 

Frauen 

1,06 

Gestorbene Kinder 

yy 

yy 

0,85 

1,21 

Totgeborene Kinder 

yy 

yy 

0,12 

0,15 

Aborte 

yy 

yy 

0,96 

1,48 

Friichte insgesamt 

yy 

yy 

3,60 

3,90 


Zwar ist die durchschnittliche Zahl aller aus einer Ehe hervorgegange- 
nen Fruchte fiir beide Geschlechter nahezu gleich, bei den Frauen noch 
etwas holier als bei den Mannern (3,9 : 3,6); aber die Zahl der lebenden 
Kinder ist bei den weiblichen Kranken erheblich geringer (um 0,6 pro 
Kopf) als bei den mannlichen, wiihrend andererseits bei ihnen die Zahl 
der gcstorbenen Kinder um 0,4 und die der Aborte um 0,5 groBer ist; 
flic Totgcburten weisen nur eine unwesentliche Differenz auf. Nach die- 
’) Statist isehes Jahrbuch der Stadt Berlin. 31. Jahrgang. Berlin 1909, S. 81. 
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ser Gegeniiberstellung ist also in den Ehen Paralytischer die durchschnitt- 
liche Zahl der Aborte groBer, wenn die Frau, als wenn der Mann von der 
Paralyse befallen ist; die durchschnittliche Zahl der lebensfahigen 
Deszendenz ist dagegen bei weiblichen Erkrankungen etwas geringer 
(2,27 ; 2,52), und dieses ungunstige Verhaltnis verschiebt sich noch mehr 
zuungunsten der weiblichen Paralytischen dadurch, daB die Zahl ihrer 
bis zum Ausbruch der Paralyse schon wieder gestorbenen Kinder groBer 
ist als die der mannlichen Paralytiker (1,21 : 0,85). 

Ahnlich gestaltet sich das Ergebnis, wenn man die Deszendenz mann- 
licher und weiblicher Paralytischer mit EinschluB der sterilen Ehen 
vergleicht: 


Lebende Kinder 
Gestorbene Kinder 
Totgeburten 

Aborte 

pro Kopf 

a it 

it a 

it a 

M&nner 

1,3 

0,65 

0,09 

0,74 

Frauen 

0,68 

0,77 

0,1 

0,94 

Fruchte insgesamt 

pro Kopf 

2,77 

2,49 


Hier erscheint die durchschnittliche Zahl aller Fruchte einer Ehe bei 
den Frauen etwas kleiner als bei den Mannem (2,49 : 2,77), und da bei 
ihnen auch die durchschnittliche Zahl der Aborte (um 0,2) und der ge¬ 
storbenen Kinder (um 0,12) hoher ist als bei den Mannem — die Tot- 
geburten sind gleich hoch —, so ergibt sich wieder eine recht groBe Diffe- 
renz bei den lebenden Kindem zuungunsten der weiblichen Paralyti¬ 
schen, namlich um 0,62 pro Kopf (0,68 : 1,3). Die lebensfahige Deszen¬ 
denz betragt bei Mannem = 1,95, bei Frauen nur 1,45 pro Ehe. 

Hiemach ist also die lebensfahige Deszendenz aus den Ehen weib¬ 
licher Paralytischer durchschnittlich an Zahl geringer und sie zeigt 
noch iiberdies eine groBere Tendenz zu friihzeitigem Tode als die aus 
den Ehen mannlicher Paralytiker hervorgegangene; auch ist die Zahl 
der Fehlgeburten weiblicher Paralytischer groBer als die der aus den 
Ehen mannlicher Paralytiker gezeugten. 

Versuchen wir jetzt, das bisher mitgeteilte Material liber die Deszen¬ 
denz der Paralytiker in Beziehung zu setzen zu den Feststellungen fiber 
die Deszendenz der gesunden Bevolkerung. 

Wir beginnen mit den sterilen bzw. kinderlosen Ehen. Diese beiden 
Begriffe decken sich, wie oben schon erwahnt, nicht ganz. Wir entneh- 
men dariiber dem unentbehrlichen Prinzingschen Handbuch 1 ) die fol- 
genden Angaben: „Im medizinischen Sinne ist die Ehe steril, wenn im 
ganzen Verlauf des ehelichen Lebens keine Konzeption eintritt oder 
das befruchtete Ei im weiblichen Organismus nicht zur Entwickelung 
gelangt. Es werden also die Ehen, in denen Fehlgeburten stattgefunden 

*) Prinzing, Friedrich, Handbuch dcr medizinischen Statistik. Gustav 
Fischer. Jena 1906, S. 31. 

21 * 
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haben, nicht zu den sterilen gerechnet. Die Statistik zahlt gewohnlich 
als sterile Ehen alle die, bei welchen kein lebensfahiges Kind geboren 
wurde, da ja die Fehlgeburten nur selten zur Kenntnis gelangen und da- 
her auf eine Statistik der sterilen Ehen, wenn diese im medizinischen 
Sinne aufgefaBt wiirden, ganz verzichtet werden muBte.“... „Wir ver- 
stehen daher unter sterilen Ehen solche, in denen nicht einmal eine Fehl- 
geburt (vor dem 6. Monat) vorkam, und unter kinderlosen Ehen die, in 
denen keine lebensfahigen Kinder geboren wurden.“ „Wie sich die 
Haufigkeit dieser Ehen zueinander verhalt, ist nur ungeniigend bekannt, 
da wohl Zahlen fiir die kinderlos gebliebenen Ehen vorhanden Bind, 
wahrend solche fiir die sterilen Ehen in unserem Sinne nur schwer ge- 
wonnen werden konnen.“ „Die fiir die letzteren bekannten Aufnahmen 
beziehen sich auf das Material von Frauenkliniken, sind also vielleicht 
fiir die Gesamtheit nicht ganz zutreffend“: So hatten z. B. in der Prager 
Frauenklinik 1891 — 1900 von 3920 verheirateten Frauen 295 menials 
konzipiert, d. h. es waren 7,5% vollstandig steril. Nach Hofmeier 
hatten 14,7% (von 2220 Frauen), nach Lier und Ascher 9% (von 2500 
Frauen) nie konzipiert. Da bei alien diesen Ziffem die Ehedauer un- 
beriicksichtigt geblieben ist, sind sie nicht fehlerfrei. „Eine Ehe kann 
erst dann als sicher steril betrachtet werden, wenn die Frau das gebar- 
fahige Alter iiberschritten hat. Es besteht allerdings groBe Wahrschein- 
lichkeit, daB eine Ehe steril bleibt, wenn nach 5 jahriger Ehe keine 
Konzeption eintritt.“ „Nach Duncan und Ansell haben von 9000 
fruchtbaren Frauen nur 1 / 39 nach vierjahriger Ehe erstmals geboren.“ 
,,Nach den bisher bekannt gewordenen Zahlen wird sich der Prozentsatz 
der kinderlosen Ehen auf 7 — 12% belaufen.“ 

In der Stadt Basel waren von den Ehen mit mehr als 18 jahriger Dauer 
15,5% kinderlos, in den Niederlanden von denen mit 16—21 jahriger 
Dauer 13,1%. 

Rubin und Westergaard 1 ) fanden fiir Kopenhagen (Volkszahlung 
vora Jahre 1880), daB von je 


1000 Ehen, die unter 5 Jahren gedauert hatten, 330 keine Kinder hatten 



M 
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M 
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Von je 1000 Ehen iiberhaupt hatten 200 keine Kinder. 

t)ber den Prozentsatz der kinderlosen Ehen der Berliner BevOlkerung 
fimlen sich Angaben in dem Statistischen Jahrbuch der Stadt Berlin. 
Im Jahrgang 27 (1903, S. 84) wird fiir die Jahre 1886—1900 die Zahl 
der kinderlosen Ehen auf 27% berechnet. Im Jahrgang 29 (1904, S. 7) 

») Ma reus Rubin und Harald Westergaard, Statistik der Ehen. Auf 
Grund der sozialcn Gliedcrung der Bevblkerung. Xach Volksz&hlungen und Kirchen- 
biichern in Danemark. Jena, Gustav Fischer 1890. 
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wird folgendes ausgefiihrt: „Fiir die Frage der kinderlosen Ehen ist in- 
dessen die Beantwortung der Totenscheine vorerst noch unzureichend 
gewesen, indem die Frage nach der Kinderzahl teils unbeantwortet 
blieb, teils durch einen Strich beantwortet wurde. Bei den probeweise 
angestellten Nachfragen ergab sich, daB bei einem Strich in 69,5% der 
Fa lie gemeint war ohne Kinder, bei keiner Antwort dagegen nur in 
29 1 / 2 % der Falle. Rechnet man nun die ersterwahnten 69%% den 
Fallen ohne Kinder hinzu, so kommt man im 'Durchschnitt auf etwa 
16,7% kinderloser Ehen, und zwar bei einer Ehedauer 


bis zu 4 Jahren = 23,2% 
von 5-9 „ = 16 % 

„ 10-19 „ =17,8% 

„ 20-29 „ =15,6% 

„ 30u.mehr„ = 8,9% 

und bei einem Alter der gestorbenen Frauen 

bis zu 19 Jahren = 36,4% 
von 20—24 „ = 15,9% 

„ 25-29 „ =17,9% 

„ 30-34 „ =16,4% 

„ 35—39 „ = 18,2% 

„ 40-44 „ =18,6% 

„ 45 u. rnehr,, = 16,0% 


Wahrscheinlich stellen sich diese Satze noch hSher, weil ein Teil der 
kinderlosen Ehen in den Fallen ,ohne Angabe' enthalten ist.“ 

Man ersieht jedenfalls aus der Art der Berechnungen, daB die so er- 
haltenen Resultate durchaus nicht den Anspruch darauf machen k6n- 
nen, v6llig einwandfrei zu sein. Vergleichen wir jetzt hiermit unsere 
Ergebnisse: 

In unserer Statistik A sind sterile und kinderlose Ehen nicht getrennt. 
Der Prozentsatz der mannlichen Paralytiker ohne lebensfahige Nach- 
kommenschaft ist 33,45%, der der weiblichen = 46,9%; berucksichtigt 
man statt der Zahl der Kranken die der Ehen, so erhohen sich die Pro- 
zentzahlen ein wenig, namlich fiir die Manner auf 37,37%, fur die Frauen 
auf 49,6%. In der Statistik B ist der Prozentsatz der Paralytiker, 
welche in absolut steriler Ehe verheiratet waren, = 23,19%; weitere 
6,16% hatten in ihren Ehen keine lebensfahigen Kinder gezeugt, so daB 
der Prozentsatz der mannlichen Paralytiker mit kinderlosen Ehen 
= 29,35 betragt. Die entsprechenden Zahlen fiir die Frauen sind 
36,2 + 13,3 = 49,5%. Werden auch hier statt der Kranken die Ehen 
der Berechnung zugrunde gelegt, so erhohen sich die Prozentziffern 
ein wenig, namlich fiir die Manner auf 25,7 + 6,08 = 31,78%, fiir die 
Frauen auf 40,4 + 12,3 = 52,7%. — 

Es ergibt sich also, daB die Zahl der kinderlosen Ehen bei den Pa- 
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ralytikern ganz auBerordentlich viel groBer ist als in der gesunden Be- 
volkerang. Nehmen wir fiir die Gesamtbevolkerung Berlins einen Pro- 
zentsatz von 16—20% kinderloser Ehen an, so haben wir gewiB nicht zu 
niedrig gegriffen. Demgegenuber betragen naeh unseren beiden Statisti- 
ken die Prozentsatze fiir die Ehen der mannlichen Paralytischen = 33% 
bzw. 29%, fiir die der weiblichen = 47% bzw. 49%. Sie sind also doppelt 
so groB. Das ist ein ganz kolossaler Unterschied! . 

Dabei ist noch in Rechnung zu ziehen, daB in der Prozentziffer der 
sterilen Ehen der Gesamtbevolkerung auch die sterilen Paralytikerehen 
mit enthalten sind, daB sie sicherlich einen mehr oder weniger erheb- 
lichen Bestandteil dieser Prozentziffer bilden, und daB deshalb die 
Differenz zwischen der Prozentzahl steriler Ehen bei Paralytischen und 
bei der Gesamtbevolkerung noch groBer sein wiirde, wenn die sterilen 
Paralytikerehen in der allgemeinen Statistik nicht mitgezahlt waren. 
Von groBer Wichtigkeit ist natiirlich bei diesem Vergleich die 
Beriicksichtigung der Ehedauer. Wir sahen oben, daB der Prozentsatz 
der kinderlosen Ehen bei der Gesamtbevolkerung mit der zunehmenden 
Ehedauer abnimmt, derart, daB z. B. in Berlin, bei einer Durchschnitts- 
ziffer von 16,7% fiir die kinderlosen Ehen iiberhaupt diese bei einer 
Ehedauer bis zu 4 Jahren 23,2%, dagegen bei einer Ehedauer von 
10—19 Jahren nur 17,8% und bei einer Ehedauer von 20—29 Jahren 
nur 15,6% aller Ehen ausmachen. 

Demgegenuber verweisen wir zunachst darauf, daB wir als durch- 
schnittliche Dauer aller Ehen fiir die paralytischen Manner 11,06 Jahre, 
fiir die paralytischen Frauen 12,7 Jahre ermittelt haben. Wir fanden 
femer, daB 60 sterile Ehen der Manner im Mittel 9,9 Jahre, und daB 
von ihnen 42, also mehr als */ 3 , langer als 5 Jahre gedauert hatten; daB 
die Dauer von 43 sterilen Ehen der Frauen im Mittel 9,7 Jahre betrug 
und daB 33 von ihnen, also ®/ 4 , langer als 5 Jahre gedauert hatten. Der 
iiberwiegend groBte Teil der sterilen Ehen unserer Paralytiker hatte also 
langer als 5 Jahre gedauert. Und wenn wir unter Beriicksichtigung 
dieser Feststellungen auf die oben zitierte Angabe verweisen, daB eine 
Ehe mit groBer Wahrscheinlichkeit dann steril bleibt, wenn nach 
5jahriger Dauer keine Konzeption eintritt, so sind wir wohl berechtigt, 
die Dauer unserer sterilen Paralytikerehen im .allgemeinen als lange 
genug anzusehen, um sie zwanglos mit den Ergebnissen der allgemeinen 
Bevolkerungsstatistik vergleichen zu konnen. 

Sehr auffallend ist die Differenz, welche hinsichtlich der kinderlosen 
Ehen zwischen den paralytischen Mannem und Frauen besteht. Von den 
Ehen der letzteren sind 14% (A) bzw. 20% (B) mehr kinderlos als von 
denen der Manner. Das kann kein bloBer Zufall sein! Wir nehmen mit 
den meisten Autoren an, daB die groBe Zahl der kinderlosen Ehen der 
Paralytiker ihren Grand hat in der Syphilis, welche der Paralyse a us- 
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nahmslos vorausgegangen sein muB. Hat der Mann Syphilis akquiriert, 
so kann er durch Erkrankung der Geschlechtsorgane zeugungsunfahig 
werden oder er kann seine Frau infizieren, und in beiden Fallen kann die 
Ehe steril bleiben; oder aber er kann friiher oder spater lebende Kinder 
zeugen. Hat dagegen die Frau Syphilis gehabt, so bekommt sie unter 
Umstanden eine Endometritis usw, und wird oft dauernd unfruchtbar. 
Die Sachlage ist ja meist so, daB der Mann die Syphilis schon vor der 
Ehe erworben und oft zur Ausheilung gebracht hat, dann aber mit 
einer gesunden Frau in der spater geschlossenen Ehe Kinder zeugt, 
bevor er paralytisch wird. Die Frau dagegen wird sehr oft erst in der 
Ehe infiziert, bleibt dann steril oder produziert nur Aborte, Totgeburten 
usw. Auch die vor der Ehe syphilitisch infiziert gewesene Frau wird 
wegen einer ev. erworbenen Endometritis usw. in einer spateren Ehe oft 
nur wenig Chancen haben, Kinder zu bekommen. Vielleicht sind auch 
noch andere Momente zur Erklarung notwendig. Eine Tatsache ist es 
jedenfalls, daB die Paralyse der Frau sehr viel haufiger mit Sterilitat 
der Ehe verkniipft ist, also von sehr viel verderblicherer Bedeutung fur 
die Fortpflanzung des Geschlechtes ist, als die des Mannes. 

Vergleicht man die Ergebnisse unserer Statistik B, in der w'ir auch 
die Werte ffir absolut sterile Ehen erhalten haben, mit den oben mit- 
geteilten Angaben uber die Zahl der absolut sterilen Ehen in der ge¬ 
sunden Bevolkerung, so sehen wir auch hier bei den Paralytischen ein 
ganz erhebliches tTberwiegen. Wahrend an den versehiedenen Frauen- 
kliniken 7,5% —14,7%—9% absolut sterile Frauen gezahlt wurden, 
fanden wir bei den Mannem 23,19% (25,7%) und bei den Frauen 36,2% 
(40,4%) vollig sterile Ehen: Also ganz enorme Unterschiede. Und dabei 
ist noch in Erw’agung zu ziehen, daB die „NormalzahIen“ an Frauen- 
kliniken gewonnen, also entschieden sehr hoch sind, und daB ferner die 
Ehedauer nicht bestimmt, und wohl meistens die Ehe nicht beendet 
war, wahrend die paralytischen Ehen samtlich als beendet anzusehen sind. 

Wir erwahnen kurz noch einige der in der Literatur vorliegenden 
Angaben fiber die Haufigkeit der kinderlosen Ehen bei Paralytischen. 
Kaes 1 ) fand Kinderlosigkeit bei fast einem Drittel aller Ehen Paralyti- 
scher; Wollenberg 2 ) konstatierte eine absolut sterile Ehe bei 41 
unter 117 paralytischen Frauen (36%), Hirschl 3 ) fand absolut sterile 
Ehen nur in 31 von 175 Fallen (17,7%) — doch handclte es sich nur um 
paralytische Manner —, Hfibner 4 ) dagegen sogar bei 32 von 70 para- 

*) Allgem. Zeitschr. f. Psych. 49 , 635. 1893. 

*) Statistisches und Klinisches zur Kenntnis der paralytischen Geistcsstorung 
beim weiblichen Geschlecht. Archiv f. Psych, u. Xervenkr. 2(, 505. 1894. 

a ) Die Atiologie der progressiven Paralyse. Jahrb. f. Psych, u. Xcurol. 14 , 480. 
1896. 

*) Arth. Herm. Hiibner, Zur Tabes-Paralyse-Syphilis-Frage. I. Beitrag. 
Neurol. Centralbl. 1906, S. 250. 
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lytischen Frauen (45,7%), Herrmann 1 ) gibt nach dem Material der 
Miinchener psychiatrischen Klinik 1905—1907 die Zahl der kinder- 
losen Ehen auf 28 unter 120 = 23,3% an, Kraepelin 2 ) neuerdings auf 
Grund der weiteren Beobachtungen an demselben Material die Zahl der 
unfruchtbaren Ehen auf 46 unter 257 = 17,9% (Manner = 33 unter 
184 = 17,9%, Frauen = 13 unter 73 = 17,8%). Die Zusammenstel- 
lungen Hirschls und Kraepelins tiber sterile Ehen stimmen vollig 
miteinander iiberein, Kraepelin fand auch fur beide Geschlechter die 
gleichen Prozentzahlen. Wir erhielten fur die s terile n Ehen der Manner 
schon eine hohere Zahl (23%), fiir Frauen aber noch einen um vieles 
hoheren Wert (36%); letzterer stimmt genau mit Wollenbergs Ziffer 
iiberein, wahrend er noch ziemlich weit hinter Hubners Angabe (45,7%) 
zuriickbleibt. Unsere Zahlen fiir kinderlose Ehen bei Frauen (47% 
bzw. 49,6%) sind dagegen noch etwas hoher als die Hiibnersche. 

Wir wenden uns jetzt zur vergleichenden Betrachtung der von uns 
ermittelten durchschnittlichen Kinderzahl der Paralytikerehen mit den 
Angaben, welche iiber die mittlere Kinderzahl der Ehen der Gesamt- 
bevdlkerung vorliegen. Es ist verhaltnismaBig sehr einfach, die absolute 
und die durchschnittliche Zahl der Kinder aus den Paralytikerehen fest- 
zustellen, da ja diese Ehen im Zeitpunkt der Erhebungen, d. i. zur Zeit 
des Bestehens der Paralyse bei einem der Ehegatten, als beendete an- 
zusehen sind, insofern als Kinder, von iiberaus seltenen Fallen ab- 
gesehen, nachher nicht mehr geboren werden. Entsprechende Ermitte- 
lungen fiir die Ehen der Gesamtbevolkerung sind dagegen erheblich 
schwieriger. Die vorliegenden statistischen Angaben betreffen iibrigens 
zumeist nicht die mittlere Kinderzahl der Ehen, sondern ,,die eheliche 
Fruchtbarkeit“, worunter die Zahl der ehelich Geborenen zu 100 verhei- 
rateten 15—50 Jahre altenFrauen verstanden wird. Trotzdem die iiber die 
eheliche Fruchtbarkeit vorliegenden Zahlen mit unseren Werten nicht ver- 
gleichbar sind, miissen wir doch einiges daruber hier mitteilen, da eine 
Reihe der durch diese Ermittelungen gefundenen allgemeinen Resultate 
fiir uns von Bedeutung sind. Wir entnehmen dem Prinzingschen 
Handbuche 3 ) folgende Angaben: Die Hohe der ehelichen Fruchtbarkeit 
ist in den verschiedenen europaischen Staaten ebenso wie in den ein- 
zelnen Teilen Deutschlands sehr verschieden. Sie war 1900—1901 ohne 
die Totgeborenen in den preuBischen Regierungsbezirken Konigsberg 
= 26,4, Marienwerder = 31,9, Bromberg = 32,1, Oppeln = 32,6, 
Miinster = 34,1, Magdeburg = 19,9, Potsdam = 18,7, Berlin = 14,9 
irn ganzen Konigreich PreuBen = 25,3. „Von groBem EinfluB auf die 
Kinderzahl der Familie ist der Beruf und die soziale Stellung des 

x ) Paralytikerkinder. Miinch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 20, 1025. 

2 ) Lehrbuch, VIII. Aufl. 1910, 2 (I), 488. 

3 ) 1. c. S. 18 ff. 
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Familienhauptes. In den oberen Gesellschaftsschichten ist die Ge- 
bnrtenzahl kleiner als in den unteren . ..„Nach den Berechnungen 
J. Bertillons kommen auf 100 verheiratete Frauen im Alter von 
15—50 Jahren ehebche Kinder in Berlin (1886—1895) in 


sehr armen Bezirken.= 22,2 

armen Bezirken.= 20,6 

wohlhabenden Bezirken .= 19,5 

sehr wohlhabenden Bezirken.= 17,8 

reichen Bezirken.= 14,6 

sehr reichen Bezirken.= 12,2 


zusammen = 18,6.“ 

„Die eheliche Fruchtbarkeit ist in den Stadten, namentlich in den 
GroBstadten, erheblich kleiner als auf dem Lande.“ ..Berlins 
eheliche Fruchtbarkeit hat sich ganz bedeutend vermindert.“ — Fest- 
stellungen iiber die mittlere Kinderzahl einer Ehe wurden von 
Rubin und Westergaard 1 ) nach Volkszahlungen und Kirchen- 
biichem gemacht; sie fanden, daB 34 075 Ehepaare (Volkszahlung in 
Kopenhagen im Jahre 1880) = 104 554 Kinder hatten, es kamen also 
3,07 Kinder auf jedes Paar. Ordnete man die Ehen nach der Dauer, so 
ergaben sich ganz erhebliche Differenzen, indem die Anzahl der Kinder 
pro Paar in den Ehen mit einer Dauer 

unter 5 Jahren.= 1,18 betrug 

von 5— 9 „ = 2,63 „ 

„ 10-14 „ - 3,64 „ 

„ 15-24 „ = 4,46 „ 

„ 25 Jahren und mehr . . = 4,94 „ 

Nach C. A. Verryn Stuart 2 ) kamen fur Rotterdam und Dordrecht 
auf eine Ehe (mit Totgeborenen) = 5,30, fur 40 Hollander Land- 
gemeinden 5,07 Kinder. t)ber die mittlere Kinderzahl der Ber¬ 
liner Ehen entnehmen wir dem Statistischen Jalirbuch der Stadt 
Berlin*), daB im Durchschnitt der 15 Jahre 1886—1900 auf eine 
Ehe = 2,94, also fast 3 Kinder entfallen. Da 27% der Ehen kinderlos 
waren, kamen auf eine iiberhaupt mit Kindem gesegnete Ehe deren 4 
(genauer 4,13) 4 ). Auf die Art und Weise, wie diese Zahlen durch Ver- 
wendung der Feststellungen iiber die allgemeine Fruchtbarkeit, der 
Nuptialitats- und Sterbetafeln gewonnen worden sind, brauchen wir 
hier nicht einzugehen. Mit diesen beiden Werten konnen wir nun unsere 
fur die Paralytikerehen berechneten Zahlen zwanglos vergleichen. 

») 1. c. S. 84. 

*) Zit. bei Prinzing, 1. c. S. 25. 

3 ) 27. Jahrg. 1903, S. 84. 

*) 28. Jahrg. 1904, S. 14. 
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Auch unsere Paralytiker entstammen der Berliner Bevolkerung. Die 
in der Statistik A verwandten Falle sind in den Jahren 1892 — 1902 in 
die Anstalt aufgenommen worden, ihre Kinder sind also wohl zum weitaus 
groBten Teil in dem Zeitraum 1886—1900 geboren worden. Die in der 
Statistik B benutzten Falle sind dagegen erst in den Jahren 1906—1908 
aufgenommen worden; fur sie sind mithin die Vergleichszahlen nicht 
ganz kongruent, man muB diese vielleicht fiir diese Jahre schon als etwas 
zu hoch annehmen, da ja Berlins eheliche Fruchtbarkeit sich vermindert. 
Andererseits erscheint die fiir die gesamte Bevolkerung Berlins berechnete 
mittlere Kinderzahl von 2,94 pro Ehe ein wenig zu hoch gegriffen, 
wenn sie ohne weiteres mit unseren Ergebnissen verglichen werden soil. 
Denn die Paralytiker der stadtischen Anstalten stammen, wie alle dort- 
selbst verpflegten Kranken, mit verschwindend wenigen Ausnahmen 
aus den armen oder doch am wenigsten wohlhabenden Schichten der 
Bevolkerung. Diese pflegen aber im allgemeinen mehr Kinder zu haben 
als die reicheren und wohlhabenderen, also auch mehr als der Durch- 
schnitt (s. oben die Angaben Bertillons!). 

Betrachten wir zunachst die Ergebnisse unserer Statistik B. Von 
den paralytischen Mannern hatte jeder in seiner Ehe 1,3 + 0,65 = 1,95 
Kinder gehabt; dazu kamen noch 0,09 totgeborene (= 2,04). Von 
den paralytischen Frauen hatte im Durchschnitt jede 0,68 -f 0,77 = 1,45 
Kinder in der Ehe geboren; dazu kamen noch 0,1 Totgeburt pro Frau 
(= 1,55). Beide Werte, besonders aber der fiir die paralytischen Frauen 
erhaltene, sind ganz erheblich niedriger als der fiir die gesamte Berliner 
Bevolkerung festgestellte. Und diese Differenz von 1,0 Kind pro Ehe 
fiir die Manner und von 1,5 Kind pro Ehe fiir die Frauen diirfte den tat- 
sachlichen Verhaltnissen noch gar nicht einmal voll entsprechen, da ja, 
wie wir oben erwahnt haben, der Vergleichswert von 2,94 pro Ehe als 
zu niedrig anzusehen ist. 

Lassen wir die absolut sterilen Ehen auBer Betracht, so erhalten wir 
fiir die Ehen der paralytischen Manner eine durchschnittliche Kinder¬ 
zahl von 1,67 + 0,85 = 2,52 (+ 0,12 Totgeborene = 2,64) pro Ehe, 
fiir die Ehen der paralytischen Frauen eine Zahl von 1,06 -f 1,21 = 2,27 
(+ 0,15 Totgeborene = 2,42) pro Ehe. Die Ergebnisse der Statistik A., 
in welcher die absolut sterilen Ehen iiberhaupt nicht beriicksichtigt 
waren, sind ziemlich die gleichen: Fiir die Ehen der paralytischen 
Manner = 1,84 0,83 = 2,67 (+ 0,2 Totgeburten = 2,87) pro Ehe; 

fiir die Ehen der paralytischen Frauen = 1,02 + 0,88 = 1,90 (+ 0.31 
Totgeburten = 2,21) pro Ehe. Alle diese Zahlen sind also erheblich, 
urn 1,5 —2,0, geringer als der Durchschnittswert der gesamten Be¬ 
volkerung (4,13). Es kann demnach keinem Zweifel unterliegen, daB 
nach unseren Ergebnissen die eheliche Fruchtbarkeit der Paralytischen 
ganz bedeutend zuriieksteht hinter dem fiir die Gesamtbevolkerung 
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ermittelten Durchschnittswert. Diese Differenz ist noch groBer, wenn 
die Frau, als wenn der Mann der paralytische Teil der Ehe ist. 

Wir fiihren die Resultate einiger anderer Autoren zum Vergleiche 
an: B 4chet x ) fand, daB bei den paralytischen Familien nur 2,28 Kinder 
auf jede Ehe kamen gegeniiber 3 bei normalen Familien. Ricard 2 ) 
zahlte in 49 paralytischen Ehen nur 91 lebensfahig geborene Kinder, 
d. h. also 1,86 Kinder pro Ehe. Er kommt damit unseren Ergebnissen 
am nachsten. In seiner Statistik rechnet er allerdings 61 Aborte und 
Friihgeburten hinzu, zahlt also 91 + 61 = 152 „Kinder“ auf 49 Ehen, 
d. h. 3,1 Kinder auf jede Ehe. Dagegen fand Herrmann 8 ), daB 
120 Paralytische der Miinchener psychiatrischen Klinik 322 Kinder 
gehabt hatten; es entfielen also im Durchschnitt 2,68 Kinder auf jede 
Ehe oder, wenn man die 28 kinderlosen Ehen nicht mitrechnet, 3,5 Kin¬ 
der auf jede der uberhaupt mit Kindem gesegneten 92 Ehen. Diese 
Zahlen sind also hoher als die von uns gefundenen. Herrmann kommt 
zu dem Ergebnis, daB die Zahl der Geburten in den Ehen der Paraly¬ 
tischen annahernd die gleiche (3) sei wie in den Ehen der Nichtparalyti- 
schen, daB also kein wesentlicher Unterschied bestehe. Kraepelin 4 ) 
gibt neuerdings fiir das inzwischen angewachsene Material derselben 
Klinik folgende Zahlen an: 257 Paralytische hatten zusammen in ihren 
Ehen 684 Kinder gehabt, es entfielen also 2,66 Kinder auf jede Ehe; 
das Resultat weicht also von dem Herr man nschen nur ganz un- 
bedeutend nach unten hin ab. Zwischen Mannern und Frauen war nur 
eine unwesentliche Differenz: 184 paralytische Manner hatten 489 Kinder 
gehabt = 2,65 pro Ehe, 73 Frauen = 195 Kinder = 2,67 pro Ehe. Bei 
Fortlassung von 46 sterilen Ehen ergibt sich hier eine Zahl von 3,24 Kin¬ 
dem auf jede der uberhaupt mit Kindern gesegneten 211 Ehen; auch 
hier weicht das Ergebnis nur wenig von dem Herrmannschen ab. 

Von besonderem Interesse ist das Verhaltnis der Zahl der noch am 
Leben befindlichen Kinder zu der der bereits verstorbenen. Es gestattet 
einen RiickschluB auf die mehr oder weniger groBe Widerstandsfahig- 
keit bzw. Lebensfahigkeit der Deszendenz der Paralytiker sowie auf 
die Vermehrung der paralytischen Familien durch Nachwuchs. Wir fan- 
den folgende Zahlen: Statistik A. Manner: 614 Falle mit 1133 noch am 
Leben befindlichen Kindern = 68,96% und 510 bereits gestorbenen 
= 31,04%. Frauen: 201 Falle mit 205 noch am Leben befindlichen 
Kindem = 53,52% und 178 bereits verstorbenen = 46,48%. Statistik B. 
Manner: 276 Falle mit 355 noch am Leben befindlichen Kindern 
= 66,35% und 180 bereits verstorbenen = 33,65%. Frauen: 105 Falle 

*) Les conditions biologiqucs dcs families de paralytiqucs genoraux. These. 
Paris 1897, zit. bei Wahl, 1. c. S. 26. 

2 ) 1. c. S. 66. 

3 ) 1. c. 

<) Lehrbuch, VIII. Aufl., 8, 488. 1910. 
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mit 71 lebenden Kindem = 46,71% und 81 bereits verstorbenen 
= 53,29%. Die Resultate fur Manner stimmen in beiden Statistiken 
nahezu iiberein; die Zahl der am Leben befindlichen Kinder steht zu 
der der gestorbenen im Verhaltnis von 66—69% zu 31—34%. Die 
Deszendenz der paralytischen Frauen bietet auch hier weit ungiinsti- 
gere Verhaltnisse dar. Die lebenden zu den gestorbenen Kindem stehen 
hier im Verhaltnis von 54 : 46, in Statistik B gar von 47 : 53. Die ver- 
storbenen Kinder sind zum groBten Teil bereits in friiher und friihester 
Kindheit gestorben, wie sich aus folgender Betrachtung ergibt: Die 
Ehen von 286 Paralytikem dauerten im Durchschnitt 11 Jahre; femer 
dauerten von 255 Ehen 47,4% weniger als 10 Jahre, 74,4% weniger als 
15 Jahre, ebenso betrug die mittlere Dauer der Ehen von 104 paraly¬ 
tischen Frauen = 12,7 Jahre; von 88 Ehen dauerten 33% weniger als 10 
und 62,5% weniger als 15 Jahre. Demnach miissen auch die aus diesen 
Ehen hervorgegangenen und bereits wieder verstorbenen Kinder zu- 
meist in einem Alter unter 15 und 10 Jahren gestorben sein. Das Ver¬ 
haltnis der noch am Leben befindlichen Kinder zu den gestorbenen 
erscheint in einem viel ungiinstigeren Lichte, wenn man die Lebenden 
in Parallele setzt zu alien iibrigen Geburten (Gestorbene + Fehlgeburten 
+ Totgeburten) wie es z. B. Ricard 1 ) tut. Er zahlt da 67 am Leben be- 
findliche Kinder gegeniiber 85 gestorbenen und Fehlgeburten, ein Ver¬ 
haltnis von 44 : 56. 

Unsere Statistiken ergeben folgendes: 


A. Manner: 1133 noch am Leben und 1189 bereits gestorbene 




befihdliche 



oder totgeborene 



Kinder 

= 48,8% 


Kinder u. Aborte = 51,2° 0 

Frauen: 

205 

do* 

= 31,15% „ 

453 

do. = 68,85% 

B. Manner: 

355 

do. 

= 46,46% „ 

409 

do. = 53,54% 

Frauen: 

71 

do. 

= 27,20% „ 

190 

do. = 72,80% 


Fur Manner erhielten wir also ein Verhaltnis von 46,5—49,0% zu 
53,5—51%, fur Frauen von 27—31% zu 73—69%. Hier erscheint also 
durchweg der Prozentsatz der zur Zeit der Erkrankung eines der Eltern 
noch am Leben befindlichen Kinder kleiner als der der schon gestorbenen, 
der totgeborenen und der Fehlgeburten; und zwar liegen auch hier die 
Verhaltnisse bei Erkrankung der Frau sehr viel ungiinstiger als bei Er¬ 
krankung des Marines, indem die noch am Leben befindlichen Kinder 
hier noch annahernd die Halfte aller Geburten erreichen, bei Paralyse 
der Frau aber stark hinter dem Drittel zuriickbleiben. Bemerkenswert 
ist, dafl die (genauere und besser fundierte) Statistik B. stets ungiin- 
stigere Resultate ergibt als die Statistik A. 

Von groBem Interesse ist weiterhin ein zahlenmaBiger Vergleich der 
Paralytikerehepaare mit ihrer lebenden Deszendenz. Wir konnen hierfiir 

») 1. c. S. 66. 
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auch die Ziffem unserer groBen Statistik A. heranziehen und erhalten, 
unter Beriicksichtigung der mehrfachen Ehen, folgende Werte: 

A. 783 Paralytiker = 1566 Personen, hierzu noch 46 Frauen zweiter 
Ehe und 2 x 7 = 14 Frauen der dreimal verheiratet gewesenen, in 
Summa 1626 Personen hatten zur Zeit der Erkrankung des Mannes 
noch 1172 lebende Kinder = 2 : 1,4; 322 paralytische Frauen = 644 Per¬ 
sonen + 31 Manner der mehrfach verheiratet gewesenen, in Summa 
675 Personen hatten zur Zeit der Erkrankung der Frau an Paralyse 
noch 232 lebende Kinder = 2 : 0,7. 

Die kleinere Statistik A. ist fur diese Berechnung eigentlich nicht 
gut verwendbar, da die sterilen Ehen nicht mitgezahlt sind, die Resultate 
also gegeniiber den wirklichen Verhaltnissen als zu hoch anzusehen 
sind. Wir fiihren sie der Vollstandigkeit halber an: 

Manner: 614 = 1228 (+ 3 Doppelehen) = 1231 hatten 1133 noch 
am Leben befindliche Kinder = 2 : 1,84; Frauen: 201 = 402 (+ 2 Dop¬ 
pelehen) — 404 hatten 205 noch am Leben befindliche Kinder = 2 : 1,01. 

B. 276 Paralytiker = 552 Personen + 18 Frauen der zweimal und 
2 Frauen der dreimal verheiratet gewesenen, in Summa = 572 Personen 
hatten noch 355 lebende Kinder = 2 : 1,24. 

105 paralytische Frauen = 210 Personen + 9 Manner der zweimal 
verheiratet gewesenen = 219 Personen hatten noch 71 lebende Kinder 
= 2 :0,65. 

Lassen wir die ungenaueren Resultate der kleineren Statistik A. ganz 
auBer Betracht, so ergibt sich, daB die Zahlen der groflen Statistik A. 
und der Statistik B. fast genau iibereinstimmen; die iiberlebende Deszen¬ 
denz erscheint in der Statistik B. durchgehends um ein ganz geringes 
niedriger als in der Statistik A. Wir haben die Zahl der Eltem stets als 
„2“ angenommen; hierauf berechnet erscheint die Zahl der iiberlebenden 
Deszendenz bei den Ehepaaren mit Paralyse des Mannes = 1,4 
(Statistik A.) bzw. 1,24 (B.), bei denen mit Paralyse der Frau = 0,7 
(A.) bzw. 0,65 (B.) . Das heiBt also mit anderen Worten: Die Zahl aller 
zur Zeit der Erkrankung der Paralytischen noch lebenden Kinder aus 
deren Ehen ist geringer als die Zahl der Eltem. Da die bereits gestorbenen 
Kinder wohl ausnahmslos in mehr oder minder fruher Jugend (also ohne 
eigene Deszendenz) dahingerafft worden sind, da ferner von den zur 
Zeit der Erkrankung des Vaters oder der Mutter noch Lebenden ein 
erheblicher Teil in jugendlichem Alter stand und von ihnen sicher ein 
mehr oder minder groBer Prozentsatz noch vor Eingehen einer Ehe ster- 
ben diirfte, ein anderer Teil ledig bleibt oder in einer Ehe vielleicht keine 
oder wenig Kinder haben wird, so erhellt mit groBer Evidenz, daB die 
Familien der Paralytiker die Tendenz zum Aussterben haben. Wie weit 
diese Tendenz durch Verheiratung der Paralytikerkinder mit gesunden 
Personen wieder vermindert wird, steht dahin. Bemerkenswert ist auch 
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hier wieder, daB der EinfluB einer miitterlichen Paralyse weit deletarer 
fiir die Deszendenz ist als der einer vaterlichen, indem die Zahl der Kinder 
zu der der Eltem sich bei Mannerparalyse wie 1,24—1,4 : 2, bei Frauen- 
paralyse nur wie 0,7 : 2 verhalt. 

Wir werfen noch einen kurzen Blick auf die Zahl der Totgeburten 
und der Fehlgeburten in den Familien unserer Paralytiker im Vergleich 
mit dem durchschnittlichen Vorkommen dieser anormalen Geburten 
bei der Gesamtbevolkerung. 

In den Jahren 1891 — 1900 sind auf 100 Geburten in Deutschland, 
ebenso auch speziell in PreuBen, 3,3 als totgeboren eingetragen worden; 
in Osterreich 2,9, in Frankreich 4,6, in Ungam 2,2 usw (s. Prinzing 
1. c. S. 46). In Berlin belief sich die Zahl der Totgeburten in den Jahren 
1906 und 1907 auf 3,63 bzw. 3,64% der Geburten uberhaupt. (Statist. 
Jahrbuch der Stadt Berlin. 31. Jahrgang. Berlin. 1909. S. 26.) In 
den vorhergehenden Jahren 1905 riickwarts bis 1901 betrug die Zahl der 
Totgeborenen 3,59—3,61—3,53—3,57—3,46%. (Statist. Jahrbuch. 
30. Jahrg. S. 33. 1907.) Nach unserer Statistik A. kamen auf 1768 Ge¬ 
burten (die Aborte bleiben unberiicksichtigt) in den Familien der para- 
lytischen Manner = 125 Totgeburten, d. h. 7,07%; auf 445 Geburten 
der paralytischen Frauen kamen 62 Totgeburten = 13,93. Nach der 
Statistik B. entfallen auf 561 Geburten in den Familien der paralyti¬ 
schen Manner 26 Totgeburten = 4,63%, auf 162 Geburten der paralyti¬ 
schen Frauen = 10 Totgeburten, d. h. 6,17%. Wir sehen, daB in alien 
Fallen der Prozentsatz der Totgeburten in den Familien der Paralyti¬ 
schen ein hoherer ist als der fiir die allgemeine Bevolkerung ermittelte. 
Allerdings sind die Differenzen in den Resultaten unserer beiden Statisti- 
ken ganz erhebliche: Manner = 7,07 bzw. 4,63, Frauen = 13,93 
bzw. 6,17. Die Ergebnisse der Statistik A. sind sowohl fiir Manner als 
fiir Frauen hoher als die der Statistik B.; in beiden Statistiken sind aber 
gleichformig die Totgeburtsziffem fiir die paralytischen Frauen hoher 
als die fiir die Familien der paralytischen Manner. Auch hier tritt der 
verhaltnismaBig ungiinstigere EinfluB der Frauenparalyse wieder in 
die Erscheinung. Auf alle Falle kann man die Zahl der Totgeburten in 
den Familien der Paralytischen doppelt so hoch annehmen wie den fiir 
die Gesamtbevolkerung ermittelten Wert. 

Uber die Haufigkeit der Fehlgeburten und ihr Verhaltnis zu den 
normalen Geburten entnehmen wir dem Prinzingschen Handbuche 1 ) 
folgendes: ,,A. H e g a r rechnet 1 Fehlgeburt der ersten Schwangerschafts- 
monate auf 8—10 Geburten, nach Schroeder ist deren Haufigkeit 
damit nicht iiberschiitzt, Ahlfeld nimmt die Zahl der Fehlgeburten 
zu 20% aller Geburten an. Whitehead berechnet auf 100 Geburten 
17,7 Fehlgeburten, Hellier fand ebenfalls in England 1 Fehlgeburt 

•) 1. c. S. 40. 
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auf 5V 2 Geburten. Nach E. Hirschberg kommen auf 100 Entbin- 
dungen bei verschiedenen Kategorien Berliner Arbeiterinnen 9,2—17,7% 
Fehlgeburten. Nach J. Cassel kamen in 250 Familien des Arbeiter- 
standes auf 1735 Schwangerschaften 197 Fehlgeburten = 11,3% (fur 
Berlin).“ In unserer Statistik A. kommen in den Familien der paraly- 
tischen Manner auf 2322 Geburten iiberhaupt 554 Aborte, d. h. 23,9%; 
dabei sind in der Zahl der 1768 rechtzeitigen Geburten noch 125 Tot- 
geburten enthalten; es stehen also 1768 rechtzeitigen Geburten 554 Aborte 
gegenuber, das Verhaltnis ist hiemach 3,2 : 1. Bei den paralytischen 
Frauen kamen auf 658 Geburten iiberhaupt 213 Aborte = 32,37%, 
wobei also 445 rechtzeitigen Geburten, einschlieBlich von 62 Totgeburten, 
213 Aborte gegeniiberstehen, ein Verhaltnis von 2,09 : 1. 

In der Statistik B. kommen auf iiberhaupt 764 Geburten in den 
Ehen der paralytischen Manner 203 Aborte; diese bilden also 26,57% 
aller Geburten. Es stehen den 561 rechtzeitigen Geburten, einschlieBlich 
von 26 Totgeburten, 203 Aborte gegenuber, das Verhaltnis der ersteren 
zu letzteren ist also 2,76 : 1. Die entsprechenden Zahlen fur die paralyti¬ 
schen Frauen sind: Auf 261 Geburten iiberhaupt entfalien 99 Aborte, 
diese bilden also 37,97% aller Geburten. Es stehen den 162 rechtzeitigen 
(einschlieBlich von 10 Totgeburten) Geburten = 99 Aborte gegeniiber, 
so daB 1,64 rechtzeitigen Geburten 1 Abort gegeniibersteht. 

Nehmen wir an, daB die Zahl der Fehlgeburten im Mittel etwa 15% 
aller Geburten der Gesamtbevolkerung betragt, so sehen wir, daB die 
Fehlgeburten in den Familien der Paralytischen diese Prozentziffer 
durchgehends iibertreffen. Fiir die Manner fanden wir Werte von 24 und 
26%, fiir die Frauen Werte von 32 und 38%. Die Resultate der Sta¬ 
tistik B. sind fiir beide Geschlechter hoher als die der Statistik A. Aber 
in beiden Statistiken sind die Prozentziffem fiir die paralytischen Frauen 
um 1 / i bzw. 1 / 3 hoher als die fiir die Manner gefundenen. Man kann dem- 
nach sagen, daB nach unseren Ergebnissen die Zahl der Aborte in den 
Familien der Paralytischen hoher ist als bei der Gesamtbevolkerung; 
bei mannlichen Paralytischen betragt das Plus etwa 1 / 2 der Norm, bei 
weiblichen dagegen das Doppelte. Auch hier sehen wir wieder, wie sehr 
viel ungiinstiger die Paralyse der Frau auf die Deszendenz wirkt als die 
des Mannes. 

Wir wollen nicht unerwahnt lassen, daB Herrmann 1 ) nicht zu dera- 
selben Resultat gekommen ist wie wir. Er zahlte neben 322 rechtzeitigen 
Geburten der Paralytischen 44 Fehlgeburten, also etwa 11 Aborte auf 
100 Geburten, und schlieBt, daB die Zahl der Fehlgeburten bei der Para¬ 
lyse um ein geringes (Hegar: auf 80—100 Geburten 10 Fehlgeburten) 
vermehrt sei. 


») 1. c. 
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SchlieBIich ist noch von Interesse eine Gegeniiberstellung der lebend- 

Prozento&tz der Aborte 
and Totgeburten von 
den Ges&mtgeburten 

= 29,24% 

= 41,79% 

= 30,0% 

= 41,76% 

Die Ergebnisse beider Statistiken zeigen fur beide Geschlechter eine 
vollkommene Ubereinstimmung. Die Aborte und Totgeburten machen 
hiemach in den Familien der mannlichen Paralytiker 29—30%, in denen 
der weiblichen 42% aller Geburten aus. Die Prozentziffem sind natiir- 
lich erheblich hoher als die soeben fiir die Aborte allein ermittelten, 
aber sie sind eigentlich die beweiskraftigeren. Und dann zeigen sie wieder 
eklatant, daB die Deszendenz durch die Paralyse der Mutter mehr ge- 
fahrdet ist als durch die des Vaters. Wir fiihren zum Vergleiche noch 
die Ziffem Ricards und Kraepelins an. Ricard (s. oben) 1 ) zahlte 
unter 162 Geburten in den Familien paralytischer Manner und Frauen 
61 Fehl- und Totgeburten, d. h. 40,13%, und Kraepelin 2 ) fand unter 
907 Entbindungen in den Familien Paralytischer 223 Aborte und Tot- 
geborene, d. s. 24,59%. Die Resultate beider Autoren differieren also 
ganz erheblich; Ricards Prozentziffer erreicht die hohere von uns fiir 
die Frauen gefundene, ist also noch hoher als unsere Durchschnitts- 
ziffer fiir beide Geschlechter sein wiirde, und Kraepelins Zahl bleibt 
sogar hinter der von uns fiir die Manner gefundenen niedrigeren zuriick, 
ist also erheblich niedriger als unsere Durchschnittszahl fiir beide Ge¬ 
schlechter sein wiirde. 

Hiibner 3 ) fand, daB von seinen Paralytikerinnen 4 unter 70, d. s. 
5,7%, in ihren Ehen nur Aborte geboren hatten, wahrend dasselbe unter 
120 an anderen Psychosen leidenden Frauen nur bei 3, d. i. in 2,5%, 
der Falle zu konstatieren war. Wir fanden (Statistik B.), daB aus 17 von 
im ganzen 276 Ehen paralytischer Manner, d. i. in 6,16%, und aus 14 von 
im ganzen 105 Ehen paralytischer Frauen (Doppelehen immer als ein- 
fache gerechnet), d. i. in 13,3%, nur Aborte oder Totgeburten 
hervorgegangen waren. Unsere Zahlen sind, besonders fiir die paralv- 
tischen Frauen, noch hoher als die Hiibnerschen; doch enthalten sie 
auch die Totgeburten. 

Wir fiihren an dieser Stelle noch kurz die Angaben verschiedener 
Autoren iiber die quantitative Beschaffenheit der Paralytikerdeszendenz 
an, soweit wir sie nicht schon bisher an den entsprechenden Stellen 

*) 1. c. 8. Ofi. 

2 ) 1. e. 8. 488. 

3 ) 1. c. 8. 2ol. 


geborenen Kinder und der Fehl- + Totgeburten. 



Lebendgeborene 


Kinder 

A. Manner: 

1643 

Frauen: 

383 

B. Manner: 

535 

Frauen: 

152 


Aborte und 

Gesamte 

Totgeburten 

Geburten 

679 

2322 

275 

658 

229 

764 

109 

261 
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mitgeteilt haben. Hirschlstellte fest, daB seine 175 Paralytiker 
(22 davon waren ledig) im ganzen 233 lebende Kinder hatten, darunter 
2 Fruhgeburten. „154 der Kinder starben, moistens an Fraisen; die 
Frauen der Kranken hatten zusammen 106 mal Abortus und 30mal 
Totgeburten aufzuweisen." Es kamen demnach auf jede der-175 — 22 
= 153 Paralytikerehen = 2,53 lebensfahige Kinder (1,95), 1,52 noch 
am Leben befindliche (1,3), 1,0 bereits wieder verstorbene Kinder (0,65), 
0,69 Aborte (0,74) und 0,2 Totgeburten (0,09). Wir haben die fur mann- 
liche Paralytiker gefundenen entsprechenden Zahlen unserer Stati- 
stik B in Klammem beigefiigt; sie sind bis auf die fur Aborte durch- 
gehends niedriger. Gottgetreu 2 ) hat die Deszendenz von 17 para- 
lytischen Frauen und 100 paralytischen Mannem zusammengestellt: 
,,Aus der Tabelle ist ersichthch, daB ein groBer Teil der Paralytiker- 
nachkommen uberhaupt nicht lebensfahig war, sei es, daB die Frucht 
in den ersten Monaten abstarb, sei es, daB die Kinder zu friih geboren 
wurden und bald starben. — Lues! —“ Kraepelins 3 ) Erfahrungen 
haben wir oben bereits an verechiedenen Stellen zitiert; hier wollen wir 
nur noch zwei Satze anfiihren: „Es ergibt sich auch bei uns, daB diese 
Ehen weniger Nachkommen hinterlassen, als die Zahl der Eltem be- 
trug, also dem Aussterben zustreben. Wenn es erlaubt ist, aus den klei- 
nen Zahlen weitere Schliisse zu ziehen, so scheint die Paralyse der 
Mutter noch verhangnisvoller fiir die Nachkommenschaft zu sein, als 
diejenige des Vaters.“ Wir sehen, daB unsere Ergebnisse vollkommen 
mit diesen beiden Satzen iibereinstimmen. 

Es ist interessant, hier zum Vergleiche kurz die Tatsachen mitzu- 
teilen, die in der Literatur iiber die Deszendenzverhaltnisse der Tabes- 
kranken vorliegen. H. Kron 4 ), E. Mendel 6 ) und Mendel - Tobias 6 ) 
haben eingehendere Beobachtungen iiber die Geburtsverhaltnisse tabi- 
schen Frauen veroffentlicht, und die zuletzt Genannten teilen auch die 
Angaben der iibrigen Autoren, die sich mit diesem Gegenstande be- 
schaftigt haben, kurz mit. Kron berichtet in seiner letzten Arbeit, 
daB von 117 verheirateten tabischen Frauen 33 (28,2%) nie konzipiert 
hatten und weitere 29 (24,8%) durch Aborte, Fruhgeburten, totgeborene 

J ) L c. S. 480. 

*) Heinrich Gottgetreu, Die Bedeutung der Vererbung bei der Dementia 
paralytica. Inaug.-Diss. Jena 1902. 

s ) l.o. 

*) H. Kron, t)ber Tabes dorsalis beim wciblichen Geschlecht. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. IX, 303. 1898. 

Derselbe, Tabesfragen. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. X4, H. 6, 479. 1908. 

*) E. Mendel, Die Tabes beim weiblichen Geschlecht. Neurol. Centralbl. 1901, 
S. 19. 

6 ) Kurt Mendel und Ernst Tobias, Die Tabes der Frauen. Monatsschr. 
f. Psych, u. Neurol. 31, 29 und 135. 1912. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XVII. 

Digitized by Google 


22 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



B38 


P. Junius und M. Arndt: 


ausgetragene Friichte, friih, meist in den ersten Monaten (nicht iiber 

1 Jahr) gestorbene Kinder kinderlos waren; i. Sa. bestand also Kinder- 
losigkeit bei 53%. In den zuletzt erwahnten 29 kinderlosen Ehen 
waren 39 Aborte und Friihgeburten und 3 tote ausgetragene Friichte 
geboren worden und 22 Kinder im ersten Lebensjahre gestorben. In 
den 49 nicht kinderlosen Ehen wurden 60 Aborte und Friihgeburten, 

2 totgeborene ausgetragene Friichte und 52 im ersten Jahre gestorbene 
Kinder gezahlt. Die Zahl der Geburten lebensfahiger Kinder betrug bei 
diesen 49 Frauen 115, im Durchschnitt also 2,35, auf alle 117 verheiratete 
Frauen berechnet aber nur 0,9; Kinderreichtum fand sich nur in einigen 
wenigen Fallen. E. Mendel fand bei 83 unter 252 verheirateten tabischen 
Frauen, d. i. in 32,9% der Falle, Kinderlosigkeit, darunter waren 55 Falle 
von absoluter Sterilitat; er weist auf die Haufigkeit der Aborte und des 
friihen Todes der Kinder, sowie die gegeniiber dem normalen Durch¬ 
schnitt verringerte Fruchtbarkeit der tabischen Frauen hin. Von den 
Angaben der bei Mendel-Tobias aufgefiihrten Autoren erwahnen 
wir folgende: Lothar Meyer fand bei 19 Kranken durchsohnittlich 
1,6 Geburten und 0,15 Aborte, Mobius durchschnittlich 2,1 Geburten 
und 1,1 Aborte, Friedrichsen 1,6 Geburten und 0,6 Aborte, Fehre 
bei 32 Frauen 8mal Sterilitat und llmal Kinderlosigkeit, zusammen 
116 Schwangerschaften, darunter 31 Aborte, 6 Totgeburten, 7 Friih¬ 
geburten, 70 ausgetragene Kinder, die zumeist bald nach der Geburt 
resp. im ersten Lebensjahre starben; von Sarbo konstatierte Sterilitat 
in 21,5%, Aborte bei 38,5%, JaneSek Sterilitat in 55,5% und bei 
etwa zwei Drittel der von den iibrigen Frauen geborenen Kinder To<l 
im ersten Lebensjahre, Hammer bei 155 Frauen Sterilitat in 31,61%, 
nur Aborte und Totgeburten in 9,61%, friihen Tod der Kinder in 12,9%, 
Spill man n und Perrin bei 47 Tabikerehen 9mal Sterilitat, in Sunnna 
166 Geburten, unter denen 34 Aborte, 12 Totgeburten, 42 spater ge- 
storbene und 58 lebende Kinder gezahlt wurden. Mendel-Tobias 
fanden unter 100 verheirateten Tabikerinnen 28, die nie konzipiert 
batten, und 31, die durch Aborte, Friihgeburten, totgeborene ausge¬ 
tragene Friichte und in den ersten Lebensmonaten gestorbene Kinder 
kinderlos geworden waren, in Summa also 59% kinderlose. Die zuletzt 
erwahnten 31 kinderlosen Frauen flatten 34 Aborte und Friihgeburten. 
4 totgeborene ausgetragene Friichte und 9 in den ersten Monaten ge¬ 
storbene Kinder gehabt. In den 41 nicht kinderlosen Ehen wurden 
48 Aborte und Friihgeburten, 5 totgeborene ausgetragene Friichte und 
14 in den ersten Monaten gestorbene Kinder, ferner 97 lebensfahige 
Kinder geboren; d. h. im Durchschnitt 2,37 Kinder pro Ehe; auf alle 
100 Frauen berechnet ergibt sieh als Durchschnittszahl der lebensfahigen 
Kinder nur 0,97 pro Ehe. Die Ergebnisse von Kron und Mendel- 
Tobias zeigen eine ganz auBerordentliche Dbereinstimmung: Ahso- 
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lute Sterilitat in 28,2% bzw. 28,0%; Kinderlosigkeit in 53% bzw. 59%; 
durchschnittliche Zahl der lebensfahigen Kinder pro Ehe der nicht kin- 
derlosen Ehen 2,35 bzw. 2,37, aller Ehen iiberhaupt 0,9 bzw. 0,97. 

Diese Untersuchungen zeigen also, daB in den Ehen tabischer Frauen 
in einem gegeniiber dem normalen Durchschnitt sehr stark gesteigerten 
Prozentsatz absolute Sterilitat und durch Aborte usw. hervorgerufene 
Kinderlosigkeit, femer Aborte, Friihgeburten, Totgeburten und friiher 
Tod der Kinder gefunden werden, daB dagegen die durchschnittliche 
Zahl der lebensfahigen Kinder ganz erheblich vermindert ist. Die Ahn- 
lichkeit bzw. Ubereinstimmung dieser Ergebnisse mit den fur die Ehen 
der paralytischen Frauen (und der Paralytischen iiberhaupt) gemachten 
Feststellungen springt in die Augen. Sie ist ein Beweis dafiir, daB nicht 
die Paralyse oder eine ihr etwa zugrunde liegende besondere Disposi¬ 
tion als Ursache dieser schlechten Geburtsverhaltnisse herangezogen 
werden kann, sondern daB fur sie ein anderer Faktor, der in gleicher 
Weise auch bei der Tabes wirksam ist, beschuldigt werden muB. Das 
kann nur die Syphilis sein: Denn nur sie allein ist mit einer Haufigkeit 
wie kein anderes Moment in der Vorgeschichte der Paralytiker und der 
Tabiker vorhanden, sie ist in alien oder doch zum mindesten nahezu 
alien Fallen sowohl der Paralyse wie der Tabes vorausgegangen. Und 
vor allem: Die Syphilis allein, also auch in den Fallen, in denen sie nicht 
von Paralyse oder Tabes gefolgt ist, ruft ganz die gleichen schlechten 
Geburtsverhaltnisse hervor, wie wir sie fur diese beiden Krankheiten 
geschildert haben. So bezeichnet E. Fournier x ) als eines der markan- 
testen Zeichen der hereditaren Syphilis „La polymortalite infantile* 1 , 
die sich durch Aborte, Friihgeburten toter oder sterbender Kinder, 
Totgeburten, Todesfalle in den ersten Lebensmonaten bis zur Aus- 
rottung der ganzen Nachkommenschaft kundgebe. Matthes 2 ) fand 
bei seinen statistischen Untersuchungen iiber die Folgen der Syphilis, 
daB von den in der medizinischen Klinik in Jena behandelt gewesenen 
sekundar Luetischen etwa 75% lebende Kinder hatten, daB aber in 
35,6% der Geburten Fehlgeburten oder Todesfalle von Kindern unter 
einem Jahre vorangegangen waren. SiiBenguth 3 ) verfolgte das Schick- 
sal der in der Gottinger medizinischen Klinik behandelt gewesenen 
Syphilitischen und fand, daB 165 an sekundarer Lues behandelte Per- 
sonen in spateren Ehen 528 Kinder hatten (d. s. 3,2 pro Ehe). 19 Ehen 
waren steril. Unter den 528 Geburten waren 37 Totgeburten = 7%, 
und zwar 13 von syphilitischen Vatern und 24 von syphilitischen Mut- 
tern herstammend. Von den 491 lebendgeborenen Kindern sind 95 


*) Edmond Fournier, Recherche et diagnostic de l'heredo-syphilis tardive. 

Paris 1907, S. 19. 

*) Munch, med. Wochenschr 1902, Nr. 6 u. 7. 

3 ) Die Folgen der Lues. Inaug.-Diss. Gottingen 1906. 

22 * 
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= 19,4% im ersten Lebensjahre gestorben. Marie Kaufmann- 
Wolf 1 ) hat 19 von Fleiners publizierten 21 Fallen von okkulter 
Syphilis (Primar- und Sekundarperiode nicht vorhanden oder nicht 
beobachtet) weiter verfolgt. Diese 19 Personen hatten 26 Gatten. Die 
Art der Nachkommenschaft dieser 45 Personen ergibt sich aus der 
folgenden Tabelle: 

Gesamtzahl der Schwangerschaften 
(Aborte mitgerechnet, Zwillings- 

geburten doppelt gerechnet) . = 81 = 3,1 pro Ehe (auf 26 Ehen 

berechnet), oder 4,3 pro Ehe, 
wenn die Doppelehen als 
eine gerechnet werden. 

Zahl der jetzt lebenden Kinder . = 34, d. s. 1,3 bzw. 1,8 pro Ehe 
Zahl der gestorbenen (ohne Tot- 

und Friihgeburten).= 20, „ „ 0,8 „ 1,0 „ „ 

Aborte. = 20, „ „ 0,8 „ 1,0 „ 

Friihgeburten.= 3, (eine lebt) 

Totgeburten.= 5, d. s. 0,26 „ 0,2 „ ,, 

Zwillingsgeburten.— 3. 

Samtliche 20 gestorbenen Kinder sind in jugendlichem Alter gestorben 
(Maximum 2 1 / 4 Jahr). Sowohl diese Sterblichkeit, wie auch die Zahl der 
Aborte, Friih- und Totgeburten iibersteige die Norm. Von den 34 leben¬ 
den Kindem schienen 31 gesund und ohne Zeichen von Degeneration 
zu sein. 9 Ehen waren ohne Nachkommen; 5 davon waren iiberhaupt 
kinderlos (=19% von im ganzen 26), in 4 Ehen waren die Kinder ge¬ 
storben oder totgeboren (=15,4%); es waren also 34,4% aller Ehen 
ohne lebende Deszendenz. 

Ein Vergleich dieser Zahlen mit unseren oben mitgeteilten Ergeb- 
nissen zeigt vielfache tlbereinstimmung, wobei naturlich zu beriick- 
sichtigen ist, daO Marie Kauf mann - Wolfs Resultate an einem ver- 
haltnismaBig nur kleinen Material gewonnen sind und deshalb durch 
Zufalligkeiten eher beeinfluSt sein konnen. Wir fanden (s. oben Stati¬ 
st ik B) Ehen ohne lebende Deszendenz bei 37,7% der paralytischen 
Manner und 60,9% der paralytischen Frauen. 

Gesamtzahl der Schwan¬ 
gerschaften bei Ehen 

paralytischer Manner = 2,77, Frauen = 2,49 pro Ehe (3,1 — 4,3) 

Lebende Kinder: Manner = 1,3 , ,, =0,68 ,, „ (1,3 — 1,8) 

Gestorb. Kinder: Manner = 0,65, „ =0,77 „ „ (0,8 — 1,0) 

1 ) Beit rag zur Keuntnis des Schicksals Syphiliskranker und ihrer Familien 
(Katanmesen zu den Krankengeschichten einer Arbeit von W. Fleiner, „l)ber 
Syphilis occulta" aus dem Jahre 1891. Deutsches Archiv f. klin. Med. 48.) Zeitechr. 
f. khn. Med. 15, 187. 1912. 
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Totgeburten: Manner = 0,09, „ =0,1 „ „ (0,2 — 0,26) 

Aborte: Manner = 0,74, „ = 0,94 „ „ (0,8 — 1,0). 

Es ergibt sich aus dieser Tabelle, der die Kauf mann - Wolfschen 
Ziffem in Klammern beigefiigt sind, daB unsere fiir die Paralytischen 
berechneten Werte durchweg etwas niedriger sind. Bei den Aborten 
sind die Differenzen nur sehr gering, aber auch bei den iibrigen Kate- 
gorien betragen sie kaum ein oder einige Zehntel. Dagegen war der 
Prozentsatz der Ehen ohne lebende Deszendenz bei unseren Paraly¬ 
tischen weit h6her (38—61%) als bei Syphilitischen (34,4%). 

Diese Zusammenstellung zeigt, daB die Ehen der Paralytiker, Tabiker 
und Syphilitiker hinsichtlich der durchschnittlichen Fruchtbarkeit, des 
Prozentsatzes der Sterilitat und Kinderlosigkeit, der Zahl der Totgebur¬ 
ten und Aborte, sowie der friih gestorbenen und der am Leben geblie- 
benen Kinder eine recht weitgehende Ubereinstimmung aufweisen, daB 
den Deszendenzverhaltnissen jedenfalls die gleiche Tendenz innewohnt. 

II. 

Wenn wir jetzt dazu iibergehen, uns mit der qualitativen Be- 
schaffenheit der aus den Ehen der Paralytiker hervorgegangenen 
Kinder zu beschaftigen, mochten wir zunachst noch einmal auf die be- 
reits eingangs betonten Schwierigkeiten hinweisen, die sich diesen Nach- 
forschungen noch in starkerem MaBe als denen nach der Zahl der 
Paralytikerdeszendenz entgegenstellen. Ein Teil dieser Schwierigkeiten 
ist durch auBere Umstande bedingt. Wenn die Feststellungen iiber die 
Qualitat der Kinder auf den Angaben der Angehorigen beruhen, wird 
man nur unvollstandige und von Fehlem nicht freie Resultate erwarten 
konnen. Aber auch wenn man sich der, besonders in der GroBstadt, 
viel schwierigeren Aufgabe unterzieht, die Kinder personlich in Augen- 
schein zu nehmen, wird man doch in einer groBen Anzahl von Fallen 
auf die Angaben der Angehorigen angewiesen sein, wenn namlich die 
Kinder aus irgendwelchen Griinden nicht untersucht werden k6nnen, 
sich z. B. an anderen Orten aufhalten, vor allem, wenn sie bereits ver- 
storben sind. Weiterhin aber wird die Vollstandigkeit dieser Unter- 
suchungen insbesondere dadurch beeintrachtigt, daB sie in der Regel 
zu einer Zeit (im Beginn oder wahrend der elterlichen Paralyse) ange- 
stellt werden, in der die meisten Paralytikerkinder die ersten zwei oder 
allenfalls drei Lebensjahrfunfte noch nicht uberschritten haben. Ein 
groBerer Teil der moglicherweise bei ihnen zur Entwicklung gelangenden 
Neurosen und Psychosen kann dann entweder noch gar nicht oder nur 
in den ersten Anfangen vorhanden sein, und der weiteren arztlichen 
Verfolgung dieser Kinder durch eine groBe Reihe von Jahren stellen sich 
mannigfache Hindemisse in den Weg. Uberhaupt wird ja eine ein- 
malige Untersuchung derartiger Kinder oft nur ungeniigende Ergeb- 
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nisse liefern. Grobere Krankheiten und Defekte sind ohne weiteres 
zu konstatieren, leichtere und beginnende Affektionen aber viel schwerer; 
andererseits ist mit der Feststellung, daB die Kinder „nerv6s‘‘, reiz- 
bar usw. sind, noch nicht dargetan, daB diese Individuen nun konsti- 
tutionelle Neurastheniker sind oder sicher von einer Neurose oder 
Psychose werden befallen werden. Man sieht also, daB hier an Schwierig- 
keiten und Fehlerquellen kein Mangel ist. So viel ergibt sich jedenfalls 
aus diesen Uberlegungen, daB die bei den Paralytikerkindem gefun- 
denen nervosen und psychischen Storungen nur als untere Grenze 
(Minimum) der wirklich zur Entwicklung gelangenden Affektionen be- 
trachtet werden konnen: Je eingehender, je umfassender und je langer 
die arztliche Beobachtung ist, um so mehr wird die Zahl der konst a - 
tierten Erkrankungen zunehmen. 

Abgesehen von diesen mehr auBeren Schwierigkeiten liegt eine Reihe 
anderer in der Sache selbst. Wir werden uns im Laufe unserer weiteren 
Auseinandersetzungen noch eingehend mit ihnen zu beschaftigen haben 
und geben jetzt zunachst einen tTberblick iiber das Gesamtresultat 
unserer Feststellungen. 

Die Ergebnisse unserer Dalldorfer Statistik sind leider recht unvoll- 
standig und diirftig. Wir haben zusammengestellt, was sich in den 
Krankheitsgeschichten iiber etwaige Nerven- und Geisteskrankheiten 
der Kinder notiert fand. Das, was iiberhaupt vorhanden war, beruhte 
zum iiberwiegend groBten Teile auf Angaben der Angehorigen und nur 
in einer kleineren Zahl der Falle auf eigenen Beobachtungen der be- 
treffenden Arzte. So konnen denn auch die ermittelten Krankheits- 
falle nur als Minimalwerte betrachtet werden, denen zudem noch die 
aus der Ermittelungsmethode herruhrenden Ungenauigkeiten anhaften. 
Von den 783 verheirateten mannlichen Paralytikern hatten 262 in ihren 
Ehen keinerlei lebensfahige Nachkommenschaft gehabt. Von den 
621 Kranken mit lebendgeborener Deszendenz hatten 69 in ihren Ehen 
geistes- oder nervenkranke Kinder gezeugt, d. s. 13,24%. Die Zahl der 
geistes- oder nervenkranken Kinder betragt 89; einen wie hohen Pro- 
zentsatz diese Zahl von der Gesamtzahl der lebendgeborenen Kinder 
ausmacht, konnen wir nicht genau berechnen. Von den Kindem dieser 
783 Paralytiker waren zur Zeit ihrer Erkrankung noch 1172 am Leben, 
es war aber nicht moglich, festzustellen, wie viele schon gestorben waren. 
Der Prozentsatz der geistes- oder nervenkranken Kinder (89 ; 1172) 
betragt hiernach also hochstens 7,6%, ist aber jedenfalls noch niedriger 
anzusetzen, da ja die gestorbenen Kinder nicht mitgerechnet sind. 
Von den 322 paralytischen Frauen hatten 151 in ihren Ehen keine 
lebendgeborenen Kinder gehabt. 20 von den 171 anderen, d. s. 11,7% 
hatten geistes- oder nervenkranke Kinder geboren. Die Zahl dieser 
Kinder betrug nur 22; sie machen 9,5% der zur Zeit der mutterlichen 
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Erkrankung noch am Leben befindlichen 232 Kinder aus; da die Zahl 
der bereits gestorbenen unbekannt war, ist die wirkliche Prozentziffer 
jedenfalls niedriger. 

Die fiir Manner und Frauen gefundenen Prozentzahlen sind an- 
nahemd gleich: In etwa 12—13% der iiberhaupt mit lebender Des¬ 
zendenz gesegneten Paralytikerehen wurden geistes- oder nervenkranke 
Kinder geboren; die Gesamtzahl dieser Kinder konnte auf hochstens 
etwa 8—9% aller Paralytikerkinder berechnet werden. 

Die 89 geistes- und nervenkranken Kinder der paralytischen Manner 


litten an folgenden Affektionen: 

An Psychosen.= 2 

„ juveniler Paralyse.= 1 

,, Imbezillitat.= 2 

„ Imbezillitat und Hydrocephalus.= 1 

,, Idiotie.— 3 

,, Idiotie und Taubstummheit.= 1 

„ Taubstummheit.= 4 

,, Epilepsie.= 9 

,, Kinderlahmung.= 1 

,, Opticus-Atrophie.= 1 

,, Chorea.= 2 

„ schwerer Nervositat oder nicht naher bezeich- 

neter schwerer Nervenkrankheit.= 8 

,, Bettnassen ,.= 1 

,, Krampfen, Zahnkrampfen usw., waren, zumeist 

in friiher Kindheit, gestorben.=25 

„ Stimmritzenkrampf gestorben .= 5 

,, Meningitis gestorben.=23 

Sa. = 89 


Die 22 geistes- und nervenkranken Kinder der paralytischen Frauen 


litten an: 

Psychosen (Puerperalpsychose).= 1 

Idiotie.= 2 

Imbezillitat.= 1 

Moral insanity.= 2 

Taubstummheit.= 1 

Epilepsie.= 3 

Hydrocephalus.= 1 

Meningitis (davon 1 im 18. Lebensjahre gestorben) = 4 

Stimmritzenkrampf gestorben.= 4 

Morbus Basedowii.= 1 

Schwerer Nervositat.= 2 

Sa. = 22 
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Eine Durchsicht dieser beiden Tabellen zeigt, dafl unter den ge- 
samten 111 Fallen eigentliche Psychosen sens, strict, fast gar nicht, 
namlich nur in 3 Fallen vorhanden sind. Der eine Fall von juveniler 
Paralyse nimmt eine Sonderstellung ein. Und die zahlreichen Falle 
von Imbezillitat (4), Moral insanity (2), und Idiotie (6), die zudem noch 
in 2 Fallen mit Hydrocephalus bzw. Taubstummheit verkniipft sind, 
bilden wohl auch besser eine eigene Gruppe, die sich an die organischen 
Erkrankungen des Gehims anlehnt oder ihnen zum Teil zuzurechnen 
ist. Das Gros der Erkrankungen wird durch organische Affektionen des 
Gehims gebildet, wie Meningitis (27), Kinderlahmung (1), Hydroce¬ 
phalus (2), Opticus-Atrophie (1); auch die 5 Falle von Taubstummheit 
sind wohl hier anzureihen, und ebenso ist es zweifellos, daB von den 
12 Fallen von Epilepsie und den 25 in friiher Kindheit an Krampfen, 
Zahnkrampfen, usw. verstorbenen Kindern ein erheblicher Teil an 
organischen Himveranderungen gelitten hat, die sich durch eben diese 
Konvulsionen dokumentieiten. Immerhin ist die Zahl der an Krampf- 
zustanden leidenden oder gestorbenen Kinder recht erheblich (37), 
zumal ihnen auch noch die an Stimmritzenkrampf zugrunde gegangenen 
Kinder anzureihen sind (9). Dieser groBen Zahl organisch bedingter 
Erkrankungen gegeniiber bilden die Falle funktioneller Nervenkrank- 
heiten (Nervositat, Chorea usw.) nur eine geringe Minderheit = 13; 
ihnen ware noch 1 Fall von Morbus Basedowii zuzuzahlen. Eine Zu- 
sammenstellung ergibt, daB von alien 111 Krankheitsfallen nur 26 
mehr oder weniger funktioneller Natur sind, 43 sicher auf organischer 
Grundlage beruhen und von den iibrigen 42 wohl der groBte Teil eben- 
falls organisch bedingt ist. Ein rein auBerlicher Grund fur diese Tatsache, 
daB die funktionellen Neurosen nur in so geringer Zahl unter diesen 
Paralytikerkindern gefunden wurden, kann darin liegen, daB leichtere 
nervose bzw. psychische Anomalien in friiher Kindheit erst in ihren 
Anfangen vorhanden oder nicht so in die Augen springend sind wie 
die organischen Storungen und deshalb von den Angehorigen bei Er- 
zahlung der Vorgeschichte nicht angegeben werden. 

Sehr viel vollstandigere Resultate lieferte das auf diesen Zweck 
bin direkt untersuchte Material der Anstalt Buch. 

Von 278 paralytischen Mannern (2 Falle sind zu den oben verwerte- 
ten 276 noch nachtraglich hinzugekommen) hatten 63 in ihren Ehen 
nerven- oder geisteskranke Deszendenz, das sind 19,1% der Gesamt- 
zahl. Da aber 81 Kranke uberhaupt keine lebensfahige Deszendenz 
gezeugt hatten, so erhoht sich fiir die mit lebensfahiger Deszendenz 
gesegneten 197 Ehen der Prozentsatz der (53) Ehen mit nerven-geistes- 
kranker Deszendenz auf 26,9%. Die Zahl der kranken Kinder betragt 
68 von im ganzen 540, das sind 12,6%. 

Von 105 paralytischen Frauen hatten 52 in ihren Ehen keine lebens- 
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fahigen Kinder geboren. Von den iibrigen 53 hatten 17 Frauen neben 
anderen auch nerven- und geisteskranke Kinder geboren, das sind 
32,1%, (16,2% der Gesamtzahl). Die Zahl der geistes- und nerven - 
kranken Kinder betiug 19 von im ganzen 152, das sind 12,5%. 

Auch hier zeigt sich eine ziemlich weitgehende t)bereinstimmung 
der Resultate bei Mannern und Frauen. Die Zahl der Ehen mit nerven - 
geisteskranker Deszendenz betragt 27 bzw. 32% der iiberhaupt mit le- 
bensfahiger Deszendenz gesegneten Ehen; die Zahl der nerven-geistes - 
kranken Kinder betragt bei Mannern und Frauen genau 12,5% der 
Gesamtzahl aller Kinder. 

Die Prozentzahlen sind samtlich, die fiir die Ehen gefundenen ganz 
erheblich, hoher als die der Statistik A. 

Wir geben hierunter zunachst wieder einen tlberblick iiber die verschie- 
denen Affektionen, an denen die kranken Kinder der Paralytischen litten. 

Von den 68 Kindem der mannlichen Paralytiker litten an: 


Psychosen.= 2 

Hysterie .= 2 

Migrane.= 1 

Suicidal-Neigung (14 Jahre alt).. . = 1 

Chorea + Pavor noctumus ..= 1 

Chorea + Imbecillitas leichten Grades.= 2 

Stimmritzenkrampf gestorben.= 1 

Pavor noctumus (1 + Nachtwandeln, 1 + Enu¬ 
resis noctuma).= 3 

Enuresis noctuma (1 -f Schwache Begabung). . = 4 

Schwache Begabung. = 4 

Starke Nervositat.= 2 

Abnormer Charakter (Moral insanity).= 2 

Epilepsie.— 1 

Morbus Basedowii.= 1 

Imbecillitas erheblichen Grades.= 9 

Imbecillitas und Lahmung dei Beine.= 1 

Idiotie.= 5 

Idiotie und Hydrocephalus.— 1 

Hydrocephalus. .....— 1 

Taubstummheit.= 1 

Lahmungen der GliedmaBen durch Hirnaffektionen 

(1 + Opticus-Atrophie).= 2 

MiBgeburt (Hermaphroditismus und ohne FliBe, 

nach 8 Tagen gestorben).= 1 

Meningitis gestorben.= 2 


AnKonvulsionen,Kopfkrampfen, Zahnkrampfen usw, 
gestorben, oft mit Zeichen von Lues hereditaria = 18 

Sa.: = 68 
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Von den 19 Kindern der weiblichen Paralytischen litten an: 


Imbecillitas.= 6 

Idiotie.= 1 

Moral insanity (Verkommen).— 2 

Epilepsie ,.= 1 

An Konvulsionen gestorben.— 3 

An Stimmritzenkrampf gestorben.— 2 

An Meningitis gestorben.= 2 

Chorea .= 1 

Halbseitige Lahmung.= 1 


Sa.: = 19 

Diese Tabellen unterscheiden sich insofern von den beiden oben 
mitgeteilten der Statistik A, als hier die organischen Erkrankungen 
des Gehirns nicht so in der iiberwiegenden Mehrzahl sind. Die Falle 
von Idiotie (7), Meningitis (4), Hydrccephalrs (1), Lahmungszustanden 
(5) bilden 1 / 5 , und wenn man ihnen auch die an Konvulsionen verstor- 
benen (21), an Epilepsie (2) und Taubstummheit (1) leidenden Kinder 
zuzahlt (= 17 + 24 = 41), nur kaum die Halfte der Gesamtzahl dieser 
87 Kinder, wahrend die andere Halfte durch Neurcsen, Psychosen, ab- 
norme Beanlagung und Charaktere, Imbezillitat usw. gebildet wild. 
Wie weit in den Fallen der letzten Kategorien den funktionellen Sto- 
rungen, also z. B. dem Schwachsinn, ebenfalls organische Verande- 
rungen des Gehirns zugrunde liegen, sei dahingestellt. Dafl dies in 
einem gewissen Prozentsatz der Falle so sein diirfte, kann man vielleicht 
annehmen. Aber es bleibt trotzdem die Tatsache bestehen, dafl wir 
unter den Fallen dieser Statistik B verhaltnismaflig viel mehr funktio- 
nelle Neurosen fanden als unter denen der Statistik A. Da die Nach- 
forechungen dieser Statistik eingehender waren und ein grofler Teil 
der Kinder aiztlich untersucht werden konnte, so mufl man daraus 
schlieflen, dafl in der Statistik A die tatsachlich vorgekommenen funk¬ 
tionellen Neurosen nur zum kleineren Teil enthalten sind — was wir 
ja iibrigens schon oben angenommen haben. 

Auch unter den Fallen der Statistik B finden sich nur 2 eigentliche 
Psychosen; die juvenile Paralyse ist gar nicht vertreten. Hysterie, 
Migrane, Pavor nocturnus, Enuresis nocturna, Nervositat, Chorea 
wurden in 16 Fallen konstatiert, Morbus Basedowii lmal; Idiotie fand 
sich 7 mal, Imbezillitat 16mal, abnorme Charaktere, Moral insanity 
usw. 6 mal, schwache Begabung 5 mal. Krampfzustande wurden auch 
hier recht oft (Epilepsie = 2 mal, Kinderkonvulsionen = 21 mal, Stimm¬ 
ritzenkrampf = 3 mal) beobachtet. 

Fassen wir die Ergebnisse beider Statistiken zusammen, so ist als 
vorlaufiges Gesamtresultat folgendes zu konstatieren: Aus einem nicht 
unerhebliehen Teile (nahe zu einem Drittel) der Paralv tike rehen gehen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 












t)ber die Deszendenz der Paralytiker. 


347 


nerven- oder geisteskranke Kinder hervor. Diese Kinder bilden einen 
immerhin betrachtlichen Prozentaatz (12,6%) der gesamten Paraly- 
tikerdeszendenz. Da man konstatieren kann, daB die Zahl der krank ge- 
fundenen Kinder wachst, je mehr man in der Lage ist, die einzelnen 
Kinder arztlich zu untersuchen und fortlaufend zu beobachten, so konnen 
die festgestellten Krankheitsfalle nicht als die totale Summe, sondem 
nur als ein mehr oder weniger groBer Teil der wirklich vorhandenen 
Erkrankungen betrachtet werden: Tatsachlich muB die Zahl der geistes- 
und nervenkranken Paralytikerkinder groBer sein als es nach unseren 
Ergebnissen den Anschein hat. Das diirfte besonders fiir die eigentlichen 
Psychosen gelten. Wir haben in beiden Statistiken zusammen nur 6 Falle 
wirklicher Psychosen, sens, strict, gefunden, und es konnte danach 
scheinen, als ob Geisteskrankheiten bei Paralytikerkindem sehr selten 
sind. Wir haben aber bereits im Eingange dieser Arbeit hervorgehoben, 
daB man gar nicht erwarten kann, eigen tliche Psychosen, also ins be- 
sondere Falle yon Dementia praecox, Paranoia und manisch-depressi- 
vem Irresein, weiterhin auch von Epilepsie und Alkohohsmus, unter 
der Paralytikerdeszendenz anzutreffen, wenn man die Untersuchungen 
in der von uns und fast alien anderen Autoren befolgten Weise anstellt. 
Werden die Kinder zur Zeit der elterlichen Erkrankung untersucht, 
so wird ein groBer Teil von ihnen das 15. Lebensjahr noch nicht iiber- 
schritten haben; die eben erwahnten Psychosen aber pflegen sich fast 
ausnahmslos erst nach diesem Zeitpunkte oder noch viel spater zu ent- 
wickeln bzw. in die Erscheimmg zu treten. Zur Illustration dieser Ver- 
haltnisse geben wir hierunter eine Zusammenstellung der Kinder aus 
unserer Statistik B nach Jahrfunften geordnet. 


I. Kinder der mannlichen Paralytiker. 
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Die Tabellen zeigen, daB von den Kindem der paralytischen Manner 
78% unter 15 Jahren, von denen der paralytischen Frauen 56% unter 
15 Jahren und 87% unter 20 Jahren waren. Die iiberwiegende Zahl 
aller Kinder befand sich also in einem Alter, in dem eigentliche P&y- 
chosen in der Regel noch nicht aufzutreten pflegen. Aber auch abge- 
sehen von diesen tlberlegungen zeigen die Untereuchungen^anderer 
Autoren, denen wir zahlreiche eigene Einzelerfahrungen anreihen 
konnen, daB Kinder von Paralytikem gar nicht so selten an Psychosen 
leiden, oder besser, daB gar nicht so selten bei den Eltem von Geistes- 
kranken Paralyse bestanden hat. Wir kommen nachher noch auf diesen 
Punkt zuriick. Hier sei nur anschlieBend gleich erwahnt, daB die Ver- 
haltnisse ganz ahnlich bei der juvenilen Paralyse liegen: Wir konnten 
nur einen einzigen solchen Fall unter den samtlichen Kindem nach- 
weisen; und doch ist es ja allgemein bekannt, daB in der Aszendenz 
der juvenilen Paralyse sich auBerordentlich oft ebenfalls Paralyse fin- 
det. Auch hierauf werden wir nachher noch einmal eingehen. 

tlber die Art der Geistesstorungen, an denen unsere 5 Paralytiker- 
kinder litten, lieB sich leider nur wenig Sicheres feststellen. In einem 
Falle handelte es sich um eine Puerperalpsychose. In den 4 anderen 
Fallen konnte nur ermittelt werden, daB die Kinder geisteskrank ge- 
wesen waren ; 1 hatte zuerst an Krampfen gelitten, 1 hatte durch Selbst* 
mord geendet. Abgesehen von eigentlichen Psychosen konnten wir 
nun aber unter den Kindem haufiger Falle von abnormem Charakter, 
Moral insanity, Suicidalneigung, schwerer Nervositat (19 Falle) kon- 
statieren, und es ist mehr als wahrscheinlich, daB gerade von diesen 
Kindem noch das eine oder das andere spater eine richtige Psychose 
bekommen wird oder inzwischen schon bekommen hat, wenn man nicht 
iiberhaupt schon die Falle von Moral insanity und Suicidalneigung 
(7 Falle) als Psychosen auffaBt und dadurch die Zahl dieser letzteren 
auf 12 Falle erhoht. Wir haben es vorgezogen, diese Falle zunachst 
lieber zu einer besonderen Gruppe zu vereinigen, wie wir ja auch die 
Falle von Idiotie und Imbezillitat besonders rubrizieren, trotzdem sie 
natiirlich auch zu den Psychosen im weiteren Sinne gehoren. Die Zahl 
dieser Falle (Imbezillitat = 20, Idiotie = 13, Schwache Begabung 
= 5) ist so groB (in Surnma = 38), daB die angeborenen geistigen 
Schwachezustande in ihren verschiedenen Graden direkt als ein hau- 
figes Vorkomnmis bei der Paralytikerdeszendenz zu betrachten sind. 
Sie werden an Haufigkeit noch iibertroffen durch die Krampfzustande 
aller Art, die ja aber in den weitaus meisten Fallen nichts anderes sind 
als der Ausdruck einer organischen Erkrankung des Gehims, an der 
die Kinder unter Krampfen zugrunde gingen. Die 46 Falle von an 
Konvulsionen, Kopfkrampfen, Zahnkrampfen, die 31 Falle von an Me¬ 
ningitis zugrunde gegangenen Kindem und die 10 Falle verechiedener 
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organischer Erkrankungen des Gehirns gehoren alle in eine groBe Gruppe. 
Bei vielen von diesen Kindem fanden sich gleichzeitig Erscheinungen 
von Lues hereditara, bei den Eltem der meisten war Syphilis vorhanden, 
und es iqt deshalb wohl zweifellos, daB zum mindesten ein groBer 
Teil dieser Affektionen auf die ererbte Syphilis zuriickzufiihren ist. 
Auf die Haufigkeit der Taubstummheit sei zunachst nur hingewiesen 
(7 Falle); auch sie konnten ganz allgemein den „organischen Fallen“ 
angereiht werden. Und von den 12 an „Stimmritzenkrampf“ ver- 
storbenen Kindem gehoren wohl auch die meisten zur „organischen“ 
Gruppe. An Kindem mit funktionellen Neurosen blieben dann im 
ganzen nur 31, und zwar 14 mit Epilepsie (auch von ihnen ist wohl 
mancher Fall organisch bedingt), 3 mit Hysterie und Migrane, 6 mit 
Chorea und 8 mit leichteren nervosen Storungen (Pavor noctumus, 
Enuresis noctuma, usw.). Es iiberwiegen also alles in allem die orga- 
nischen Erkrankungen des Gehirns, wahrend Psychosen und Neurosen 
nur die kleinere Halfte der Affektionen bilden. 

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die kranken Kin¬ 
der beider Statistiken, nach den soeben bereits besprochenen Katego- 


rien geordnet. 

Psychosen.= 5 Falle 

Juvenile Paralyse.= 1 „ 

Degenerativer Charakter, Moral insanity . . = 7 ,, 

Schwere Nervositat.=12 „ 

Chorea.= 6 „ 

Hysterie, Migrane.= 3 „ 

Epilepsie.=14 „ 

Leichte Nervositat.= 8 „ 

Schwache Begabung.= 5 ,, 

Imbecillitas.=20 „ 

Idiotie.=13 „ 

Konvulsionen, usw.=46 ,, 

Meningitis.=31 „ 

Organische Affektionen.=10 „ 

Taubstummheit.= 7 „ 

Stimmritzenkrampf.=12 „ 

Summa: = 200 Falle 

Bevor wir weiter auf diese Ergebnisse eingehen und zugleich eine 


Reihe hierher gehoriger Fragen besprechen, ist es zweckmaBig, einen 
kurzen Uberblick iiber das Beobachtungsmaterial zu geben, das iiber 
Nerven- und Geisteskrankheiten der Paralytikerdeszendenz in der Li- 
teratur vorliegt. 

Chronologische Darstellungen der zumeist kurzen und gelegent- 
lichen AuBerungen und Beobachtungen der iilteren Autoren iiber 
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Nerven- und Geisteskrankheiten bei Paralytikerldndem finden sich in 
den Abhandlungen von Wahl, Ricard und Semper 1 ). 

Calmeil, Scipion Pinel, Lunier, Brierre de Boismont, 
Morel, Marc6, Granger Stewart betonen die mehr oder weniger 
groBe Rolle der Erblichkeit bei der Paralyse, doch geht aus ihren An- 
gaben meist nicht ohne weiteres hervor, ob sich diese Anschauung nicht 
nur auf die Aszendenz, sondern auch auf die Deszendenz bezieht. 
Mendel 2 ) erwahnt, daB Simon, Giraud, Shankey, Konig ner- 
vose Storungen bei Paralytikerkindern gefunden haben. Er selbst be- 
obachtete wiederholt Geistesstorungen bei derartigen Kindern; in 
einem Falle war die 17jahrige Tochter von Jugend auf blodsinnig; 
„ Diese Falle betreffen aber durchgehend solche, in denen iiberhaupt eine 
erbliche Belastung in der Familie nachweisbar war, die spezielle Ein- 
wirkung der Paralyse des Vaters nicht auszuscheiden ist.“ Und femer: 
,,Mir selbst stehen fiinf unzweifelhafte Falle zu Gebote, in denen die 
Frauen der Patienten, wahrend die letzteren in der Anstalt waren, 
entbunden wurden. Mit Ausnahme zweier Falle (in dem einen kam das 
Kind mit KlumpfuB, in dem anderen mit Gaumenspalte zur Welt) 
schienen die anderen, soweit ich sie bis jetzt verfolgen konnte, durch- 
aus normal. DaB auch paralytische Frauen konzipieren und nach dem 
regelmaBigen Ende der Schwangerschaft normale Kinder zur Welt 
bringen, wurde wiederholt beobachtet, ich selbst habe ebenfalls jetzt 
einen Fall dieser Art behandelt.“ Ball und R6gis 8 ) nehmen folgenden 
Standpunkt ein: ,,Das Kind eines Paralytikers ist durch diese Tatsache 
allein, daB es das Kind eines Paralytikers ist, in keiner Weise dazu pra- 
disponiert, geisteskrank zu werden; es ist nur pradisponiert zu den 
Gehimerkrankungen, und infolgedessen sind bei ihm die beiden kri- 
tischen Lebensperioden das Kindesalter mit seiner Tendenz zu den 
infantilen cerebralen Erkrankungen und das reife Alter, die Zeit der 
Hirnlahmungen und der Paralyse selbst.“ Die Kinder der Paralytiker 
haben also nach diesen Autoren die Moglichkeit einer richtigen Geistes- 
krankheit nicht zu fiirchten. Dejerine 4 ) bestreitet die Richtigkeit 
dieser Anschauung: Man treffe nicht selten bei den Kindern der Para¬ 
lytiker verschiedene Storungen von seiten des Nervensystems; die Pa¬ 
ralyse scheine verwandschaftliche Beziehungen mit den verschiedenen 
Formen der Geistesstorungen sowohl, wie mit anderen Neurosen, unter 
anderem mit der Hysterie und Epilepsie zu haben; die Moglichkeit 
einer Psychose bei einem Paralytikerkinde sei durchaus nicht von der 

!) 1. c. 

2 ) E. Mendel, Die progressive Paralyse der Irren. Berlin 1880, S. 235/236. 

3 ) Ball et Regis, Enc6phale 1883, S. 741, zit. bei Semper. 

4 ) L’heredite dans les maladies du systeme nerveux. S. 171 et suivantes. 
Paris 1886, zit. ebenda. 
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Hand zu weisen. F^r^ 1 ) fand Manie, Melancholie, Hypochondrie und 
Selbstmordtrieb bei den Aszendenten, den Deszendenten oder in 
der Seitenlinie der Paralytiker. Bechet 2 ) kommt zu folgendem Er- 
gebnis: Die Paralyse unterscheidet sich nicht wesentlich von anderen 
Geistesstorungen, und wie Christian sagt, ist kein Grund vorhanden, 
fur sie eine besondere Hereditat zu erfinden. Auch Vallon 3 ) (1897) 
sieht die Kinder der Paralytiker als sehr gefahrdet an.wahrend Arnaud 4 ) 
(1899) die Paralyse fur die am wenigsten hereditare Psychose halt. 

Wahl 5 ) hat in seiner 1898 erschienenen These die Deszendenz von 
60 Paralytikem analysiert. Die Falle, welche zum kleineren Teil seiner 
personlichen Beobachtung, zum weitaus groBten Teil der Literatur 
entstammen, sind ausnahmslos ,,sehr schwere“, ausgewahlt in der be- 
stimmten Absicht, den unheilvollen EinfluB der Paralyse auf die Des¬ 
zendenz zu demonstrieren. Die 60 Paralytiker hatten 197 Kinder, 
welche sich in folgender Weise verteilten: Gesund = 22; in friihestem 
Alter gestorben, einschlieBlich der Totgeborenen und der nicht lebens- 
fahigen Friichte = 72; gestorben an nicht-nervosen Erkrankungen = 6; 
mehr oder minder schwere Konvulsionen waren in friihester Kindheit 
vorgekommen bei 13; es litten an Kinderlahmung = 8, Meningitis 
tuberculosa = 2, Idiotie = 6, Imbezillitat oder psychischer Debili- 
tat = 12; Desequilibrierte, D6g6neres superieurs = 12, Syphilis here¬ 
ditaria = 3, Nervositat = 4, Chorea = 3, Tabes = 2, schwache Kon- 
stitution = 4, Hysterie = 1, Migraine ophthalmique, andere nervose 
und psychische Krankheiten = 4, Alkoholparalyse = 1, progressive 
Paralyse = 13. Wahl kommt zu folgenden Schliissen: „1. Die Kinder 
der Paralytiker sterben haufig im friihen Alter. Das ist durchaus ver- 
standlich, da Syphilis, Alkoholismus, tlberanstrengung, haufige Ur- 
sachen der Krankheit ihrer Eltern, auf sie ihren heute wohlbekannten 
schadlichen EinfluB ausiiben. 2. Die Deszendenten der Paralytiker sind 
pradisponiert fur die Erkrankungen des Zentralnervensystems, und be- 
sonders fiir die Kinderlahmung und die konvulsiven Affektionen (Epi- 
lepsie, Hysterie). 3. Bei diesen Deszendenten der Paralytiker findet 
man sehr haufig die Geisteskrankheiten in alien ihren Varietaten. Die 
gleichartige Erblichkeit ist die bei weitem seltenste, obwohl man Bei- 
spiele davon findet. 4. Bei diesen selben Deszendenten sind die bei 
weitem am haufigsten vorkommenden geistigen Erkrankungen die 
psychische Degeneration in alien ihren Abstufungen: Idiotie, Imbecilli- 
tat, psychische Debilitat, psychische Instabilitat. 5. Man hat zu zeigen 

J ) La famille n6vro-pathique. Paris 1894, S. 34. Zit. cbenda. 

*) Bechet, Les conditions biologiques des families des paralytiques gen^raux. 
These. Paris 1897, zit. ebenda. 

*) Zit. ebenda. 

4 ) Zit. ebenda. 

5 ) L c. 
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versucht, daft bei den Deszendenten der Paralytiker nur die ,,heredite 
congestive 14 vorkame nnd daB sie geschiitzt waren vor der „h6r4dite 
vesanique 44 . Eine solche Unterscheidung steht in Widerspruch mit den 
Tatsachen. Alle nervosen Affektionen (Krankheiten mit bekannten 
Lasionen, Neurosen, Psychosen) konnen sich bei den Kindem finden, 
welche von Paralytikem abstammen. 44 

Es bedarf keiner naheren Erlauterung, daB die Zusammenstellungen 
und SchluBfolgerungen Wahls den wirklichen allgemeinen Verhalt- 
nissen in keiner Weise entsprechen. Ein Blick auf die oben mitgeteilte 
Tabelle und eine Durchsicht seiner Falle zeigen, daB er aus der Lite- 
ratur nur gerade solche Paralytiker zusammengestellt hat, deren Des- 
zendenz besonders schwer betroffen war. Semper 1 ) bemerkt deshalb 
ganz mit Recht, daB, wenn Wahl nicht, wie er selbst sagt, unter den 
Fallen die besonders schweren ausgewahlt hatte, das Bild, welches er 
uns von der Deszendenz der Paralytiker gibt, das schrecklichste Schau- 
stiick im Gebiete der Pathologie der Geisteskrankheiten sein wfirde. 

Ameline 2 )8tellte 1900 in der Magnanschen Klinik Untersuchungen 
iiber die Hereditat und besonders fiber die gleichartige Hereditat bei 
der Paralyse an und fand diese unter 238 Kranken 7 mal; er zieht unter 
anderen folgende SchluBfolgerungen: Die gleichartige Vererbung bei 
der Paralyse ist nur ausnahmsweise vorhanden, namlich einmal auf 
34 Falle; sie findet sich in keinem Falle allein, da 5 mal auBerdem 
Alkoholismus des Kranken vorhanden war und 3 mal Belastung vorlag; 
keiner der Paralytiker, die Kinder von Paralytikem waren, 
wurde in der Kindheit von der Krankheit befallen, nur ein 
einziger wurde vor dem 30. Jahre krank. Els handelte sich also 
in diesen Fallen von gleichartiger Vererbung nicht um juvenile Paralyse. 

Wir wollen hier gleich darauf hinweisen, daB wir die zahlreichen 
Veroffentlichungen von Fallen juveniler Paralyse, so wie die gioBeren 
zusammenfassenden Arbeiten fiber diesen Gegenstand, wie die von 
Alzheimer 8 ), Thiry 4 ), Mott 6 ), Frohlich 6 ), bei diese rhistorischen 
Zusammenstellung ganz auBer Betracht lassen. Denn wenn auch be- 
kanntlich in sehr vielen Fallen von juveniler Paralyse bei Vater oder 


*) 1. c. S. 23. 

2 ) Zit. bei Semper. 

3 ) Alzhei mer, Die Fruhform der allgemeinen progressiven Paralyse. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. 52, 533. 1896. 

4 ) Charles Thiry, De la paralysie gin6rale progressive dans le jeune age 
(avant 20 ans). Paris 1898. These. 

s ) F. W. Mott, Notes of twenty-two cases of jouvenile general paralysis with 
sixteen post-mortem examinations. Archives of Neurologie from the pathological 
Laboratory of the London County Asylum. Claybury 1899. 

8 ) Frohlich, t)ber allgemeine progressive Paralyse der Irren vor AbschluB 
der korperlichen Entwicklung. Inaug.-Diss. Leipzig 1901. 
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Mutter gleichfalls eine Paralyse vorhanden ist, so sind doch alle diese 
Falle und Arbeiten nicht geeignet, ein richtiges Bild von der Morbiditat 
der Paralytikerdeszendenz zu geben. Sie beweisen allerdings, daB hier 
und da das Kind eines Paralytikers an Paralyse erkrankt; irgendwelche 
Schlusse dagegen nach der Richtung, in welchem MaBe die Deszendenz 
des Paralytikers Gefahr lauft, ebenfalls paralytisch zu werden, gestatten 
sie schon aus dem Grunde nicht, weil sie zumeist zufallig entdeckt 
■werden und die Paralyse der Aszendenz oft erst nachtraglich festgestellt 
wird, kurz, weil es sich nur um eine einseitige Zusammenstellung von 
Paralysefallen handelt, deren Aszendenten schon an Paralyse ge- 
litten haben, wahrend es uns hier darauf ankommt, die gesamte Des¬ 
zendenz einer groBen Reihe wahllos zusammengestellter Paralytiker 
zu analysieren. 

Vallon und Wahl 1 ) betonen auf dem Pariser KongreB 1900, daB 
die Paralyse mit alien anderen Krankheiten des Nervensystems in 
engen Beziehungen stehe und daB man bei der Untersuchung der As¬ 
zendenz, der Seitenlinien oder der Deszendenz der Paralytiker stets 
eine groBe Anzahl von Individuen finde, deren Nervensystem auf irgend- 
eine Weise betroffen sei. Ricard 2 ) hat (1900) die Deszendenz von 49 
Paralytikern untersucht. Er fand bei den tlberlebenden zwar haufig die 
Eournierschen dystrophischen Stigmata der Heredo-Syphilis, konsta- 
tierte aber, daB diese Kinder in geistiger Beziehung ohne Ausnahme 
nicht zuriickgeblieben waren, daB ihre geistige Entwickelung vielmehr 
oft recht friihzeitig war; einige erschienen gleichgiiltig, indolent, die 
meisten lebhaft, erregt; einige waren kindliche Neuropathen mit hysteri- 
schen und neurasthenischen Symptomen; aber das war nicht die Regel, 
vielmehr erschienen andere vollig gesund. Da Ricard selbst keine Er- 
fahrungen dariiber hat, was aus diesen Paralytikerkindem spater wird, 
fiihrt er die auf langjahrigen Beobachtungen beruhenden Anschauungen 
seines Lehrers R6gis an: Es sind die bereits oben schon mitgeteilten, 
noch dahin erweitert, daB er von den Nachkommen der 200 Paralytiker, 
die er gekannt habe, noch niemals einen an einer wirkliehen Psychose 
(juvenile Paralyse ausgenommen) habe erkranken sehen; daB femer 
die erwachsenen Kinder der Paralytiker, welche er kenne, nichts Anor- 
males darboten; nur bei einigen fanden sich hysterische und neu- 
rasthenische Symptome wohl etwas mehr als in der Norm. 

Scholtens 3 ) (1900) hat seinen Untersuchungen die Deszendenz 
von 23 Paralytischen Meerenbergs zugrunde gelegt. Sie hatten zu- 
sammen 137 Kinder 4 ); von diesen starben 26 = 18,9% im 1. Lebens- 

4 ) Zit. bei Semper. 

*) 1. c. 

3 ) 1. c. 

4 ) Also durchschnittlich 6 Kinder pro Familie; das ist sehr viel! 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVII. 23 
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jahre, wahrend der Prozentsatz der vor Vollendung des 1. Lebensjahres 
Gestorbenen fur alle 1897 in Nord-Holland geborenen Kinder nur 
13,6% betrug. Die Mortalitat der Paralytikerkinder war also im 1. Le- 
bensjahr groCer als der Durchschnitt. Nervose Storungen kamen bei 
36 = 26,2% dieser Kinder vor. 6 Blinder wurden geboren, wahrend 
die Paralyse bereits deutlich entwickelt war; eins starb im Alter von 
4 Wochen an „stuipen“ (Krampfen?), 4 sind sehr nervos. Auch von den 
weniger als 10 Jahre vor dem Ausbruch der Paralyse geborenen Kindem 
litt ein flberwiegend groBer Teil an nervosen Storungen. Von den 
49 Kindem, die unter diese Rubrik fielen, waren solche Storungen bei 
24 = 48,9% vorhanden, wahrend von 88 Kindem, die 10 und mehr 
Jahre vor Beginn der Paralyse geboren waren, nur 12 = 13,6% Ano- 
malien des Nervensystems hatten. Es scheint demnach, als ob die Para¬ 
lyse fur die Nachkommen, welche 10 und mehr Jahre vor dem Aus¬ 
bruch der Krankheit geboren sind, eine viel weniger verderbliche Be- 
deutung hat als fiir die in den letzten 10 Jahren geborenen Kinder. 

Semper 1 ) weist in seiner Arbeit (1904) darauf hin, daB die Des- 
zendenz der Paralytiker keine homogene Gruppe bilde, bei der eine gleich- 
lautende Prognose gestellt werden konne. Man miisse vielmehr jeden 
Fall von einem doppelten Gesichtspunkte aus betrachten: Einerseits 
sei es notwendig, den Zeitpunkt der Erzeugung der Kinder zu kennen; 
andererseits miisse man die erblichen und personlichen Mangel fest- 
stellen, welche die paralytischen Eltem darbieten konnten. 

Nach dem Zeitpunkt der Erzeugung kann man die Paralytiker¬ 
kinder in 4 Gruppen einteilen: 1. Die Kinder, welche geboren sind, be- 
vor die Eltem Syphilis erworben haben; sie sind, wenn keine andere 
familiare Belastung vorhanden ist, gesund und denen normaler Famiben 
zu vergleichen. 2. Die Kinder, welche in einem vom Beginn der Para¬ 
lyse entfemten Zeitpunkt, also in den ersten Jahren der Ehe, gezeugt 
sind; bei ihnen findet man sehr hiiufig Fehlgeburten, Totgeburten, 
Todesfalle im fnihesten Alter und hereditar-syphilitische Erkrankungen : 
sie sind durch die Syphilis der Eltem besonders gefahrdet. Wahrend 
dieser Periode ist der Prozentsatz der gesunden Kinder sehr gering 
(4 auf 33 Schwangerschaften = 12,12%). In diese Gruppe gehoren 
auch diejenigen Kinder von Paralytikem, welche spater selbst para- 
lytisch werden; sie sind in der Regel ein Produkt der ersten Ehejahre, 
zuineist etwa 17—20 Jahre vor dem Ausbruch der elterlichen Paralyse 
gezeugt, oft zur Zeit manifester spezifischer Erkrankungen der Eltern; 
je weiter entfernt vom Zeitpunkt der Erwerbung der elterlichen Syphilis 
die Kinder geboren werden, um so geringer wird die Gefahr, daB sie selbst 
auch einmal paralytisch werden. 3. In einer zweiten Periode, die einige 
Jahre von der svphilitischen Infektion entfernt ist und sich bis zum 

J ) I. c. 
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offenbaren Beginn der Paralyse erstreckt, wachst der Prozentsatz der 
gesunden Kinder ganz augenscheinlich (14 Kinder auf 27 Sohwanger- 
schaften =51,85%). 4. Uber die Kinder, welche wahrend des Be- 
stehens der elterlichen Paralyse geboren sind, kann man ein prognosti- 
sches Urteil nur mit groBter Reserve abgeben: Die Zahl der mitgeteilten 
bzw. beobachteten Falle ist sehr gering, die Kinder sind meist noch sehr 
jung, aber sie scheinen doch von normaler Konstitution, und nichts 
berechtigt dazu, sie fur mehr gefahrdet zu halten als andere. 

Von den erblichen und personlichen Mangeln der Eltem sind es 
vor allem die Syphilis, der Alkohol, die Geistes- und Nervenkrankheiten, 
und das soziale Milieu, die an und fur sich einen schadlichen EinfluB 
auf die Deszendenz ausiiben, ganz gleichgultig ob die Eltem paralytisch 
sind oder nicht. Und die Prognose wird eine ganz verschiedene sein 
fur die Kinder von Paralytikem, die erblich schwer belastet sind, fur 
die Kinder von alkoholischen Paralytikem und fur die Kinder der- 
jenigen, deren Paralyse niebt mit Alkoholismus kombiniert ist; schlieB- 
lich gibt es noch Kinder, die geboren sind, bevor die Eltem Syphilis 
erworben hatten. Nur unter Beriicksichtigung dieser Moments sei es 
moglich zu unterscheiden, ob der Paralyse als solcher ein schadlicher 
EinfluB auf die Deszendenz zukomme. Derartige Untersuchungen waxen 
sehr schwierig und bisher noch nicht genacht worden. Semper zeigt 
an zahlreichen Beispielen, daB die idiotischen und imbezillen Kinder 
von Paralytikem sehr haufig von Vatem gezeugt waren, die in alco- 
holicis extravagiert hatten, und daB demnach der Alkohol mindestens 
dieselbe Rolle in der Pathogenese der Idiotie spiele wie die Paralyse. 
Er kommt deshalb auch zu dem Ergebnis, daB die Paralyse als 
solche keinen EinfluB auf die Kinder zu haben scheine. „In 
den Familien, in denen man eine schwere psychische Belastung kon- 
statiert, verliert diese Belastung keins von ihren Rechten, und die 
Falle dieser Art bilden nicht die Majoritat. Die bei der Deszendenz 
beobachteten Defekte sind groBtenteils auf die Syphilis und den Alko¬ 
holismus der Eltem zuriickzuf iihren. ‘ ‘ 

Herrmann 1 ) fand (1909) bei der Untersuchvmg der Kinder der 
in der Mftnchener psychiatrischen Klinik behandelten Paralytischen 
folgendes: Es konnten 124 Kinder von insgesamt 184 lebenden Kindera 
aus 92 Ehen Paralytischer untersucht werden. 


Von diesen standen 

in den ersten 10 Lebensjahren.57 

zwischen dem 10.—20. Lebensjahre.38 


zwischen dem 20.—30. Lebensjahre und daruber . . 29 
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Nach Lebensjahrfiinften gruppiert standen 

! im 1.— 5. Lebensjahre. 

' » 5—10. „ . 

„ 10.—15. 

„ 15.—20. „ . 

>> 20.—25. ,, . 

1 »> 25.—30. ,, . 

iiber 30 Jahre alt waren. 

Von diesen 124 Kindera waren 

I. ohne korperliche Fehler. 

II. mit korperlichen Fehlem . . . . 

III. mit schwachlichem Korperbau . . 
(damnter 2 mit Rachitis). 


27 

30 

24 

14 

19 

3 

7 

124 

66 

6 

52 


In geistiger Beziehung bestanden 8 schwere Psychosen, und zwar 
2 mal Dementia praecox, 4 mal Paralyse, 1 mal Epilepsie und 1 mal 
Psychopathic (Suicid). Ferner waren geistig zuriickgeblieben, schwer- 
fallig 19 Kinder; reizbar, nervos, streitsiichtig, jahzomig, schreokhaft 
31 Kinder; still, verschlossen, weinerUch, zaghaft 4 Kinder. Also im 
ganzen waren 54 -f- 8 = 62 mit geistigen Abnormitaten behaftet. Dem- 
nach „trugen mehr als die Halfte aller Kinder, die von paralytischen 
Eltem abstammen, deuthche Zeichen korperlicher oder geistiger Krank- 
heit, teilweise die Disposition zu Erkrankungen an sich“. 

Von besonderer Bedeutung fur die Frage der Paralytikerdeszendenz 
ist die letzthin erschienene Arbeit von Plaut und Goring 1 ). Die 
Verfasser berichten iiber die Ergebnisse serologischer Untersuchungen, 
die sie an Familienmitgliedern von Paralytischen der Munchener 
psychiatrischen Universitatsklinik angestellt haben. Die Paralyse- 
falle waren samtlich diagnostisch vollig einwandfrei, sie waren ferner 
wahllos nach der Reihenfolge der Aufnahme zusammengestellt. Das 
Untersuchungsmaterial bestand aus 54 Familien; es wurden 46 Ehe- 
gatten und 100 Kinder, zusammen also 146 Angehorige von Para¬ 
lytischen untersueht. In 42 Fallen war der Mann, in 12 Fallen die Frau 
paralytisch. Bei 35 Familien konnten auBer den Ehegatten samtliche 
noch lebende Kinder untersueht werden. In den 54 Familien kamen 
244 Geburten vor, und zwar 49 (20%) Aborte oder Totgeburten, 65 
(26,8%) Kinder starben meist in fruhem Alter, wahrend 130 (53,2%) 
zur Zeit der Untersuchung noch am Leben w'aren. Von diesen wnxrden 
100 untersueht, und zwar im Alter von 


') F. Plaut und M. H. (jdring, Untersuchungen von Kindern und Ehegatten 
von Paralytikern. Miinch. mod. Wochcnschr. 11)11, Xr. 37. 
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weniger als 2 Jahren.... 6 Falie 

3—5 „ .... 17 „ 62 Kinder 

6—10 „ .... 39 „ unter 

11—15 „ .... 16 „ 10 Jahren 

mehr als 16 ,,.... 22 „ 

Von den Kindem reagierten sicher positiv 26, weitere 6 zeigten 
einen suspekten positiven Befund, so daB also 32, d. i. etwa ein Drittel, 
als sicher oder wahrscheinlich infiziert zu gelten hatten. DaB die Syphilis 
jedenfalls kongenitalenUrsprungs und nicht vielleicht etwa erworben war, 
lieB sich bei den meisten Kindem ohne weiteres mit Rticksicht auf das 
jugendliche Alter annehmen: 25 von den 32 positiven Kindem waren 
weniger als 10, 4 weitere weniger als 15 Jahre alt, und bei den iibrigen 
3 alteren liefl sich erworbene Syphilis mit groBter Wahrscheinlichkeit 
ausschlieBen. Wenn auch der Prozentsatz der positiven Reaktionen recht 
hoch ist, so diirfte doch in der Tat eine syphilitische Infektion noch viel 
haufiger erfolgt sein. Denn nicht in alien Fallen einer solchen ist die 
Reaktion zu jeder Zeit positiv. Hieraus erklart es sich auch, daB die 
Kinder einer Familie sich manchmal serologisch verschieden verhielten, 
indem einige positiv, andere negativ reagierten. Von den 100 Kindem 
erschienen 45 korperlich oder psychisch geschadigt. ,,Besonders haufig 
fanden sich schwachliche, blasse, zuriickgebliebene Kinder mit allerlei 
psychopathischen Ziigen, jedoch ohne korperliche Zeichen einer organi- 
schen nervosen Erkrankung; es waren uberaus angstliche, scheue, 
weinerliche oder jahzomige, zu Wutausbruchen neigende Kinder mit 
unruhigem Schlaf, wohl auch mit Pavor noctumus. 12 solcher Kranken 
htten an heftigen Kopfschmerzen. Solche korperlich schwachliche und 
psychopathische Kinder ohne nachweisbare organische Storungen des 
Zentralnervensystems waren im allgemeinen intellektuell recht gut 
veranlagt. Dies war der am starksten vertretene Typus. Neigung zu 
Liigen und Stehlen fand sich nur in 4 Fallen. Intellektuelle Minder- 
wertigkeit wurde bei 17 Kindem festgestellt.“ 32% der Kinder litten 
oder hatten gelitten an Zahnkrampfen, 6% an Bettnassen, 5% an epi- 
leptiformen Anfallen und 5% an Hydrocephalus. Von den 45 klinisch 
auffalligen Kindem reagierten 18 positiv, 4 fraglich und 23 negativ. 
Anamnestische oder klinische Zeichen der stattgehabten Ubertragung der 
Syphilis waren sehr selten: lmal syphihtischer Ausschlag im Saug- 
hngsalter, 3mal Hutchinsonsche Zahne und 2mal Keratitis intersti- 
tialis. Unter den 32 positiv oder fraglich positiv reagierenden Kindem 
waren 22 = 69%, unter den 68 negativ reagierenden 23 = 34% 
klinisch auffallige. Auch bei der groBen Mehrzahl der 23 minder- 
wertigen, dabei aber serologisch negativen Kinder konnte das Vor- 
handensein familiarer Syphihs erwiesen werden. Uber den Ein- 
fluB der geringeren oder groBeren Entfemung der Geburt der Kinder 
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von der Infektion des Vaters auf den Zustand der Kinder konnte nur 
wenig Sicheres ermittelt werden; doch schien es, als ob fiber das 12. Jahr 
nach der Infektion hinaus eine Einwirkung der Syphilis auf die Kinder 
nicht stattfande: Von 19 Kindem waren 11 weniger als 12 Jahre nach 
der Infektion des Vaters geboren worden, und 7 von ihnen waren korper- 
lich oder psychisch minderwertig: dagegen erschienen die 8 linger als 
12 Jahre nach der vaterlichen Infektion geborenen Kinder vollig gesund. 
Von ganz besonderem Interesse sind 8 Kinder, von denen 5 nach Er- 
kr ankling des Vaters an Paralyse, 3 l&ngstens 1 Jahr vor dem Aus- 
bruch geboren wurden: „Keines dieser Kinder bot neurologische 
oder psychische Besonderheiten auffallender Art. 2 wurden 
als etwas erregbar, eines als ungemein jahzomig und widerspenstig ge- 
schildert. Sie waren alle korperiich recht gut entwickelt.“ Doch sei 
etwas AbschlieCendes fiber diese Kinder deshalb nicht zu sagen, weil 
das alteste von ihnen erst 6 Jahre alt, die Moglichkeit einer Lues here¬ 
ditaria tarda also bei ihnen alien vorhanden war. In 3 von diesen Fallen 
wurde fibrigens eine positive, in einem weiteren eine suspekte Reaktion 
gefunden. Syphilitische Prozesse des Zentralnervensystems konnten nur 
bei 6 von den 100 Kindem, die fibrigens samtlich positiv reagierten, 
mit Sicherheit festgestellt werden: Storungen der Pupillar-Lichtreaktion, 
Hemiplegie usw., in 1 Falle juvenile Paralyse. In 7 anderen Fallen 
bestand die Moglichkeit, daB die Syphilis das Zentralnervensystem ge- 
schadigt hatte (cerebrale Kinderlahmung, Epilepsie, Imbezillitat). „Es 
hat den Anschein, als ob haufiger nervose Storungen zur Entwicklung 
gelangen bei Kindem paralytischer Mutter als bei Kindem paralytischer 
Vater.“ Die Differenz war recht in die Augen springend, doch waren 
die Ziffem nicht groB genug, um Zufalligkeiten des Materials auszu- 
schlieBen. Wenn man dagegen diesen organisch defekten Kindern 
alle ubrigen, psychopathischen und sonst minderwertigen Kinder an- 
reihte, so verschwand der Unterschied zwischen vaterlicher und miitter- 
licher Paralyse fast vollstandig. Hinsichtlich der Hypothese von der 
Lues nervosa ergab sich, daB, wenn beide Eltem an syphilidogenen 
Storungen des Zentralnervensystems litten, ein besonders hoher Pro- 
zentsatz der Kinder (70% gegenuber 45% der Gesamtheit) minder¬ 
wertig waren. „Es scheint also durch die nervose Erkrankung beider 
Eltem eine besondere Gefahrdung der Nachkommenschaft gegeben zu 
sein; wir miissen aber wohl in erster Linie hierfur die gleichzeitige Ver- 
erbung einer besonderen Disposition annehmen; denn wenn nicht die 
individuelle Disposition, sondern die Qualitat der Spirochate das Aus- 
schlaggebende fiir die Erkrankung des Zentralnervensystems ware, 
lie Be es sich nicht verstehen, daB nur ein kleiner Teil der infizierten An- 
gehorigen unserer Paralytiker organische Stomngen aufweist." Es wurde 
also duroh diese Untersuchungen ein erheblicher Teil der Kinder als 
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syphilitisch infiziert (26 sicher und 8 wahrscheinlich) erkannt; kein 
einziges von ihnen war aber antisyphilitisch behandelt worden. — 

Es ware hier dann schlieBlich noch die im letzten Jahre erschienene 
Arbeit von Hauptmann 1 ) anzufiihren. Sie beschaftigt sich zwar 
nicht speziell mit der Deszendenz der Paralytiker, aber bei den von 
Hauptmann systematisch durchgefiihrten serologischen Unter- 
suckungen von Familien syphilogener Nervenkranker handelt es sich 
oft um Falle von Dementia paralytica und deren Kinder. Aus den 
zahlreichen kurz mitgeteilten Krankheitsgeschichten ergibt sich, daB 
die Ehen ofters steril waren oder daB aus ihnen nur Aborte oder Tot- 
geburten hervorgegangen oder daB melirere Kinder im fruhesten Alter 
gestorben waren. In anderen Fallen litten einzelne Kinder an Imbe- 
zillitat, Tabes dorsalis, Neuropathie, oder sie waren korperlich und 
geistig zuriickgeblieben, nervos, eigensinnig usw., wahrend andere vollig 
gesund erschienen. 

AuBer in den soeben referierten, sich speziell mit der Paralytiker- 
deszendenz beschaftigenden Arbeiten finden sich, zumeist kurze, An- 
gaben fiber die qualitative Beschaffenheit der Paralytikerkinder noch 
bei einer Reihe anderer Autoren. Wir beschranken uns darauf, hier 
noch die folgenden anzufiihren: Hirschl 2 ) konstatierte, daB die ge- 
storbenen Kinder der Paralytiker meistens an Fraisen gestorben waren 
(8. oben). „Auch eine groBe Anzahl der lebenden Kinder hatten 
Fraisen.“ 

Gottgetreu*) fand eine hohe Sterblichkeit der Kinder an Krampfen, 
Diphtherie usw. „AuBerdom fallt noch eine Anzahl korperlich und geistig 
geschwachter Kinder auf.“ Obersteiner 4 ) gibt an : Auch nach meinen 
eigenen Erfahrungen findet man in der Deszendenz der Paralytiker sehr 
haufig desequilibrierte, reizbare, heboide Individuen. Fraisenanfalle 
in der frfihen Kindheit, spater Epilepsie und namentlich leichtere oder 
schwerere Grade von Imbezillitat, dabei Infantilismus oder Feminis- 
mus bei mannlichen Nachkommen. Im allgemeinen werden diese krank- 
haften Erscheinungen um so eher zu erwarten sein, je naher die Zeugung 
dem Ausbruche der Krankheit liegt, am ungfinstigsten liegen die Ver- 
haltnisse selbstverstandlich ffir die bei bereits manifester Krankheit 
gezeugten Kinder. Andererseits muB auf die nicht gar so seltene Er- 
fahrung hingewiesen werden, daB sich die Kinder von Paralytikern, 
selbst wenn sie schon im Initialstadium der Krankheit gezeugt worden 
waren, manchmal durch frfihzeitige geistige Entwicklung und durch 

J ) Alfred Hauptmann, Serologische Untersuchtingen von Familien syphi- 
logener Nervenkranker. Zeitschr. f. d. ges. Near. u. Psych. 8, 36. 1912. 

•) L o. 

•) L c. 

4 ) H. Obersteiner, Die progressive allgemeine Paralyse. II. Aufl. Wien und 
Leipzig ip08, S. 62. 
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besondere Begabung auszeichneten. Kraepelin 1 ) teilt die an seiner 
Klinik von Herrmann (s. oben) gemachten Untersuchungen mit 
und weist auf das Vorkommen von Paralyse bei Eltem und bei Kindern, 
insbesondere in den Fallen von juveniler Paralyse hin; in einem Falle 
konnte er Paralyse in drei aufeinanderfolgenden Generationen (Vater, 
Sohn, Tochter mid Enkelin) beobachten. Nacke 2 ) sah sehr abnorme 
Kinder von Paralytikem abstammen. Konig 3 ) fand Dementia para¬ 
lytica (und Tabes) relativ haufig in der Aszendenz von Idioten, und 
Robinowitsch 4 ) konstatierte in der Aszendenz von Epileptikem auch 
Paralyse der Eltem. Hirschl 5 ) wies auf die Haufigkeit von Paralyse 
in der Aszendenz der Dementia praecox-Kranken hin, und auch Pilcz 6 ) 
fand bei seinen ausgedehnten Untersuchungen eine „auffallende Haufig¬ 
keit von Paralyse in der Aszendenz bei den Fallen von Dementia prae- 
cox“; er kommt zu dem Ergebnis, daB „bei den nicht katatonen Formen 
der Dementia praecox, sofern Geistesstorung seitens der Eltem vor- 
liegt, dieselbe nicht als Dementia praecox, sondem vorzugsweise als 
Paralysis progressiva auftritt“. Die psychotische direkte Hereditat 
sei meist eine gleichartige (eine bemerkenswerte Ausnahme bilde die 
soeben mitgeteilte Tatsache); dies gelte auch fiir die Paralyse: In der 
Aszendenz finde sich, wenn uberhaupt eine Psychcse, weitaus am 
haufigsten Paralyse (S. 292). 

Fiir die zuletzt genannten Feststellungen von Konig, Robino¬ 
witsch, Hirschl und Pilcz gilt das, was wir oben bereits von der juve- 
nilen Paralyse gesagt haben. Man konstatierte, daB in der Aszendenz von 
Idioten, Epileptikem und nichtkatatonen Formen der Dementia prae¬ 
cox verhaltnismaBig haufig Paralyse sich fand. Das zeigt jedenfalls, 
daB unter den atiologischen Faktoren dieser Erkrankungen die Para¬ 
lyse der Eltem wohl eine gewisse Rolle spielt und liefert femer den 
sicheren Beweis, daB unter den Kindern von Paralytikem mehr oder 
weniger oft Falle von Idiotie, Epilepsie und Dementia praecox, ebenso 

*) 1. c. S. 489. 

*) P. Nftcke, Erblichkeit und Pradisposition reap. Degeneration bei der 
progreasiven Paralyse der Irren. Archiv f. Psych. 41, 328. 1906. 

*) W. Konig, Die Atiologie der einfachen Idiotie verglichen mit derjenigen 
der cerebralen Kinderlahmungen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 61, 164. 1904. 

*) The genesis of epilepsy. The journal of mental pathology 1902, zit. bei 
Nacke. 

6 ) Dementia praecox und Syphilis. Vortrag im Verein fiir Psychiatrie und 
Neurologie in Wien am 12. 3.1907. Jahrb. f. Psych, u. Neurol. fc8, 376. 1907. Sollte 
ausfiihrlich in der Wiener klinischen Wochenschrift eracheinen, ist aber dort 
nirgends zu finden. 

•) Alexander Pilcz, Beitrag zur Lehre von der Hereditat. Bd. IS u. 16 der 
Arbeiten aus dem neurologischen Institute an der Wiener Universit&t. (Feataohrift 
zur Feier des 25jahr. Bestandea des neurologischen Institute). Leipzig und W'ien 
1907, S. 282. 
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wie von juveniler Paralyse, vorkommen. Der Verwertung dieser Unter- 
suchungsergebnisse fur die Kenntnis der allgemeinen Morbiditat der 
Paralytikerdeszendenz stellen sich nun, wie wir oben scbon erwahnt 
haben, deshalb grofie Schwierigkeiten entgegen, weil diese Unter- 
suchungen sich auf die Aszendenz der genannten Erkrankungen 
und nicht auf die Deszendenz der Paralyse beziehen. Es handelt 
sich da urn zwei vollkommen heterogene Untersuchungsreihen, und 
man wiirde selbstverstandlich ein ganz unrichtiges Bild von der Para¬ 
lytikerdeszendenz erhalten, wenn man sie etwa vom Standpunkte der 
Befunde von Pilcz, Konig usw. betrachten wiirde. Es ist naturlich 
nur so moglich, ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprecliendes Bild 
von der Morbiditat der Paralytikerkinder zu gewinnen, wenn man, 
wie Ricard, Scholtens, Semper, Herrmann und wir es getan 
haben, die gesamte Deszendenz einer groBeren Reihe von wahllos zu- 
sammengestellten Paralytikern untersucht. Leider ist aber auch das 
so gewonnene Ergebnis kein ganz vollstandiges. Das zeigt eben am 
besten ein Vergleich unserer Untersuchungsresultate mit den Angaben 
von Pilcz, Hirschl usw. und voi allem mit den Beobachtungen liber 
die Aszendenz bei juveniler Paralyse. Wahrend sich, entsprechend den 
Mitteilungen von Konig und Robinowitsch, unter den Para- 
lytikerkindem unserer beiden Statistiken Falle von Idiotie und Epi- 
lepsie melir oder weniger zahlreich vorfinden, ist nur ein einziger Fall 
von juveniler Paralyse zur Beobachtung gelangt. Abgesehen davon, 
daB bei den schon recht zahlreich in der Literatur mitgeteilten Fallen 
von juveniler Paralyse sehr haufig Paralyse bei Vater oder Mutter 
oder gar bei beiden Eltem gefunden wurde, haben wir selbst, sowohl 
wahrend des Zeitraumes unserer ersten Statistik 1892—1902 in Dall- 
dorf, wie auch 1906—1908 in Buch, eine groBere Anzahl von Fallen 
juveniler Paralyse gesehen, und in vielen von ihnen war Paralyse in 
der Aszendenz vorhanden. Indes — die betreffenden paralytischen 
Erzeuger dieser juvenilen Paralytiker befanden sich zurzeit nicht in 
der Anstalt, sie konnten also in die Statistik nicht einbezogen werden. 
Daraus ergibt sich nun einmal, daB unser Ergebnis unvollstandig ist, 
da es eine, doch immerhin offers, bei Paralytikerkindern vorkommende 
Erkrankung kaum anzeigt; daB aber andererseits die Haufigkeit des 
Vorkommens von juveniler Paralyse bei Kindem von Paralytikern 
auch nicht iiberschatzt werden sollte. Es kann ohne weiteres zugegeben 
w r erden, daB hier Zufalligkeiten eine Rolle spielen mogen, daB vor allem 
das Gros der Kinder noch zu jung gewesen sein diirfte, um bereits an 
juveniler Paralyse erkrankt gewesen sein zu konnen. Demgegeniiber 
sei z. B. darauf hingewiesen, daB Herrmann 1 ) unter 124 untersuchten 
Kindem 4mal Paralyse fand. — Das gleiche gilt auch fiir die Dementia 

*) 1. o. 
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praecox. Unter den Kindern unserer Paralytiker befand sich kein ein- 
ziger sicherer Fall dieser Psychose. 

Es ist mfiglich, daB von den 4 Kindern mit Geistesstorungen, fiber 
deren Art nichts Sicheres eruiert werden konnte, das eine oder das 
andere an Dementia praecox gelitten hat. Es ist moglich oder gar 
wahrscheinlich, daB von den Kindern mit schwerer Nervositat, mit ab- 
normem Charakter usw. das eine oder das andere spater an Dementia 
praecox erkranken wird. Aber zurzeit konnte jedenfalls das Bestehen 
einer derartigen Erkrankung in keinem Falle sicher konstatiert werden. 
Und doch muB angenommen werden, daB die Dementia praecox sich 
hin und wieder unter der Nachkommenschaft der Paralytiker, und 
zwar wohl nicht nur als zufalliges Vorkommnis, findet. Die Unter 
suchungen von Pilcz lassen keinen Zweifel daran, auch Herrmann 1 ) 
fand 2 Falle von Dementia praecox unter seinen Paralytikerkindem, 
und wir selbst hatten wiederholt Gelegenheit, zu konstatieren, daB 
Vater oder Mutter von Dementia-praecox-Kranken an Paralyse zu- 
grunde gegangen waren. 

Diese Beobachtungen und Uberlegungen illustrieren die Richtig- 
keit der Einschrankungen, die wir zu Beginn unserer Arbeit hinsicht- 
lich der Vollstandigkeit und Allgemeingfiltigkeit unserer Ergebnisse 
gemacht hatten. Sie sind notwendig zur Erganzung und Korrektur 
unserer Resultate, wenn es auch leider nur schwer mdglich ist, sie beide 
zu einem einwandsfreien Gesamtergebnis zu vereinen. 

Uberblicken wir nun das gesamte Material, das fiber die Deszendenz 
der Paralytiker in der Literatur vorliegt, so mfissen wir sagen, daB 
wir trotz einiger eingehender und sorgfaltiger Arbeiten noch recht weit da- 
von entfemt sind, sichere Kenntnisse fiber die Qualitat und fiber die Pro¬ 
gnose der Paralytikerkinder zu besitzen. Das ist schon aus dem Grunde 
recht bedauerlich, weil ja die Frage nach den Entwicklungs- und Ge- 
sundheitsaussichten dieser Kinder von groBer praktischer Bedeutung 
ist, weil sie, wie Obersteiner 2 ) treffend bemerkt und wie es der 
Psychiater und Neurologe aus hundertfaltiger Erfahrung wissen, dem 
Arzte von der Gattin des erkrankten Mannes (oder umgekehrt) fast 
regelmaBig vorgelegt wird. Leider sind ja, wie wdr schon wiederholt 
hervorgehoben haben und wie sich auch aus der Literaturfibersicht er- 
gibt, die Schwierigkeiten, welche sich den Untersuchungen und vor allem 
einem abschlieBenden Urteil fiber die Paralytikerdeszendenz ent- 
gegenstellen, recht groB. So ist es denn auch kein Wunder, daB die 
Ansichten der Autoren in dieser Frage zum Teil recht weit auseinander- 
gehen. Fast allgemeine Ubereinstimmung besteht fiber die groBe 
Haufigkeit von Kinderlosigkeit, von Fehl- und Frtihgeburten, von 

~) 1- c. 

2 ) 1. c. S. 62. 
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Totgeburten sowie von friihem Tod der Kinder in den Paralytiker- 
ehen. Auch daB bei einer mehr oder weniger groBen Zahl sowohl der 
gestorbenen wie der noch am Leben befindlichen Paralytikerkinder 
„nervose Storungen *' vorlagen, wird von den meisten Autoren an- 
gegeben. Meinungsverschiedenheiten bestehen dagegen iiber die Haufig- 
keit und vor allem iiber die Art dieser Storungen, ob es sich mehr urn 
organische oder funktionelle Nervenkrankheiten, um Degenerations- 
erscheinungen oder gar um richtige Geistesstorungen handelt. 

Wenn man die in der oben gegebenen Literaturiibersicht mitgeteilten 
Anschauungen und Befunde der verschiedenen Autoren iiber die Quali- 
tat bzw. die Anomalien der Paralytikerdeszendenz zusammenstellt, so 
ergibt sich etwa folgendes: 

Nervose Stdrungen, ganz allgemein, wurden bei Paralytiker- 
kindem gefunden von: Simon, Giraud, Shankey, Kdnig, Schol- 
tens, Gottgetreu, Dejerine, Vallon und Wahl, Herr¬ 
mann, Plaut. 

Organische Storungen des Nervensystems wurden insbeson- 
dere konstatiert von: Ball und R6gis, Wahl; 

Konvulsionen von: Wahl, Plaut, Hirschl, Gottgetreu, 
Obersteiner, Robinowitsch; 

Kinderlahmung, Idiotie, Imbezillitat von: Ball undR4gis, 
Wahl, Kbnig, Obersteiner; 

Juvenile Paralyse von: Wahl, R4gis, Herrmann, Krae- 
pelin und weiterhin von den meisten Autoren, welche Falle von ju- 
veniler Paralyse publiziert haben, also insbesondere Alzheimer, 
Thiry, Mott, Frdhlich und anderen; 

Paralyse (nichtjuvenile) von: Ameline; 

Dementia praecox von: Hirschl, Pilcz; 

Neurosen, Psychopathien von: Wahl, Regis, Ricard, 
Herrmann, Plaut; 

Desequilibrierte, Degenerierte von: Wahl, Plaut, Ober¬ 
steiner, Nacke; 

Geistesstorungen im engeren Sinne von: Mendel, Deje¬ 
rine, F6r6, Bechet, Vallon, Wahl, Herrmann. 

Demnach sind also bei der Deszendenz der Paralytiker die aller- 
verschiedensten nervdsen Storungen, organische und funktionelle Er- 
krankungen und Anomalien des Nervensystems, die mannigfaltigsten 
Neurosen und Psychosen beobachtet worden. Wieweit handelt es sich 
hier um Zufalligkeiten, wieweit um regelmaBig und gesetzmaBig auf- 
tretende und durch die Paralyse selbst bzw. durch ihre atiologischen 
Faktoren bedingte Erecheinungen ? LaBt sich uberhaupt aus den 
bisherigen Beobachtungen vmd auch aus unseren eigenen Untersuchun- 
gen etwas GesetzmaBiges iiber die Art und Haufigkeit der bei Paralytiker- 
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kindem vorkommenden Erkrankungen des Nervensystems konstatieren ? 
Denn daB bei der groBen Verbreitung der Paralyse sich unter den Kin¬ 
dem der Paralytiker hier und da einraal bald diese, bald jene Nerven- 
oder Geisteskrankheit finden kann, ist ganz selbstverstandlich, berech- 
tigt aber noch zu keinerlei weitergehenden SchluBfolgerungen. 

Es ware dann weiter die lebhaft umstrittene wichtige Frage zu er- 
ortem, ob die bei den Kindem beobachteten neurotischen und psycho- 
tischen Erscheinungen und Erkrankungen der Paralyse der Erzeuger 
ihre Entstehung verdanken, oder ob sie nicht vielmehr samtlich oder 
teilweise auf andere Schadigungen der Erzeuger, an erster Stelle auf 
die Syphilis, weiterhin auf Alkoholismus, auf hereditare Veranlagung 
des kranken oder des gesunden Erzeugers zuriickzufiihren sind. 

Eine Durchsicht der Literatur zeigt, daB in einem der wichtigsten 
Punkte keine Einigkeit unter den zumeist franzosischen Autoren be- 
steht, daB sie vielmehr in zwei Parteien gespalten sind, die zu dieser 
Frage einen diametral entgegengesetzten Standpunkt einnehmen. Es 
ist die Frage: Erkranken die Kinder der Paralytiker, und zwar infolge 
der elterlichen Paralyse, an echten Geisteskrankheiten ? Und diese 
Frage steht wieder im engsten Zusammenhange mit der nach der noso- 
logischen Stellung der Paralyse, die seit der Entdeckung der Krankheit 
mit mehr oder weniger groBem Eifer diskutiert worden ist und auch zur- 
zeit noch nicht iibereinstimmend beantwortet wird. Wahrend die einen 
behaupten, daB die Paralyse enge Beziehungen zu den anderen Geistes- 
storungen habe, daB sich in der Aszendenz der Paralytiker haufig 
Psychosen fanden und daB demnach die Heredite vesanique fiir die 
Paralyse Geltung habe, vertreten die anderen die Meinung, daB die 
Paralyse mit den eigentlichen Psychosen im engeren Sinne nichts zu 
tun, daB sie vielmehr ihren Platz unter den Gehimkrankheiten habe, 
und daB deshalb fiir sie nur die Heredite congestive in Frage komrae. 
Entsprechend dem Standpunkt, den die verschiedenen Autoren zu 
dieser Frage einnehmen, ist auch ihre Auffassung iiber die Qualitat 
der Paralytikerdeszendenz. Und so stehen denn auf der einen Seite 
vor allem Dejerine, Fer£, Bechet, Vallon und Wahl mit der 
Behauptung, daB auch fiir die Deszendenz der Paralytiker die Here¬ 
dity vesanique gelte und demzufolge die verschiedensten echten Psycho¬ 
sen bei Paralytikerkindern gefunden wiirden, wahrend auf der anderen 
Seite insbesondere Ball, Regis, Arnaud, Ballet, Ricard und 
Semper die Meinung vertreten, daB die Kinder der Paralytiker zwar 
Gefahr liefen, an organischen Nervenkrankheiten der verschiedensten 
Art, einschlieBlich der juvenilen Paralyse, und auch an funktionellen 
Nervenleiden zu erkranken, aber nicht an eigentlichen Psychosen im 
engeren Sinne. Mendel, der zwar ofters Geistesstorung bei der Des¬ 
zendenz der Paralytiker fand, alxr dabei stets erbliche Belastung in 
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der Familie konstatierte, ware der zuletzt genannten Gruppe zuzu- 
rechnen. Denn das geben natiirlich auch diese Autoren zu, daB hin 
und wieder Geistesstdrungen bei Paralytikerkindem zur Beobachtung 
kamen; aber dann waren sie nicht auf die Paralyse zuriickzufiihren, 
sondern auf andere Geistesstdrungen in der Aszendenz, die in solchen 
Fallen stets vorhanden waren. Es sei hier nur kurz darauf hingewiesen, 
daB, auch wenn man diese Behauptung als zutreffend annimmt, damit 
doch noch nicht alle Schwierigkeiten gelost sind. Es braucht nur daran 
erinnert zu werden, daB bei einem nicht unerheblichen Teil der Para- 
lytischen Geisteskrankheiten in der Aszendenz nachweisbar sind, und 
daB eine Reihe von Autoren — wir nennen vor allem Nacke — 
die Meinung vertreten, daB die erbliche Belastimg bzw. eine durch sie 
eventuell bedingte eigentiimliche minderwertige Beschaffenheit des 
Individuums den wesentlichsten atiologischen Faktor fiir die Ent- 
stehung der Paralyse darstellen: Dann wiirde die Paralyse der Eltern 
nur das Mittelglied zwischen der Psychose der GroBeltem und der 
Kinder sein, und es ware nicht angangig, zu sagen, daB die Psychosen 
der Paralytikerkinder mit der Paralyse selbst nichts zu tun hatten. 
Der Gegenstand ist also recht kompliziert, und man sieht, wie innig 
die Frage nach der Qualitat der Paralytikerdeszendenz zusammenhangt 
mit dem groBen Problem der Paralyses.tiologie bzw. der endogenen 
Pradisposition fiir die Paralyse. Aber es ist natiirlich vor allem einmal 
notwendig, Tatsachenmaterial zu sammehi; festzustellen, ob in den 
Fallen, in denen sich Geistesstbrungen bei Paralytikerkindem finden, 
auch tatsachlich stets Psychosen in der Aszendenz vorhanden waren; 
Falle zu sammeln, in denen bei vorhandener Erkrankung der Kinder 
sicher keine erbliche Belastung vorliegt usw., kurz die Paralytiker¬ 
deszendenz nicht als eine homogene Masse zu betrachten, sondern sie, 
wie es Semper fordert, in verschiedene Kategorien zu teilen, je nachdem 
Geistesstbrungen, Alkoholismus oder keins von beiden in der Aszendenz 
vorhanden sind oder aber auch Syphilis nicht in Frage kommt, fiir den 
Fall, daB die Kinder schon vor Erwerbung der Syphilis gezeugt worden 
waren. Es ist also ein eingehendes Studium jeder einzelnen Familie 
und eine hierauf basierende Einordnung der Falle in die verschiedenen 
Kategorien erforderlich. 

Wir wollen jetzt versuchen, unter Beriicksichtigung des aus der 
Literatur gesammelten Tatsachenmaterials eine genauere Analyse un- 
serer oben mitgeteilten Ergebnisse vorzunehmen. 

Fiir eine kritische Wiirdigung der bei der Paralytikerdeszendenz 
gefundenen nervosen und psychischen Storungen kommen nach dem 
vorhin Gesagten atiologisch folgende Momente in Betracht: 

1. Eine geistige oder nervose Erkrankung des nichtparalytischen 
Erzeugers oder seiner Aszendenz. 
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2. Eine geistige oder nervose Erkrankung des paralytischcn Erzeu- 
gers (ausschlieClich der Paralyse ) oder seiner Aszendenz. 

3. Syphilis der Erzeuger. 

4. Alkoholismus oder andere Schadigungen der Erzeuger, die auch 
sonst Geistes- und Nervenkrankheiten der Deszendenz hervorrufen. 

5. Die Paralyse der Erzeuger. 

6. Schadigungen der Deszendenz in utero, wahrend der Geburt oder 
im spateren Leben. 

Wenn wir jetzt zunachst und ganz besondere auf die Syphilis in 
ihrer atiologischen Bedeutung fur die Erkrankung der Paralytiker- 
deszendenz eingehen, so gebiihrt ihr diese Stellung schon deshalb, weil 
sie der Haufigkeit ihres Vorkommens nach alle iibrigen eben genann- 
ten, fur die Nachkommenschaft schadlichen Momente — mit alleiniger 
Ausnahme der Paralyse selbst — weit iibertrifft. Was fruher durch 
statistische Erhebungen und t)berlegungen nur unvollkommen bewiesen 
werden konnte, ist jetzt durch die Anwendung der Wassermann- 
schen Reaktion zur GewiBheit erhoben worden: keine Paralyse ohne 
Syphilis. Die Syphilis kann also sogar ebenso haufig wie die Paralyse 
selbst, namlich in alien Fallen, als Ursache der bei Paralytikerkindern 
gefundenen psychischen und nervosen Storungen in Betracht kommen. 
Wir erwahnen, daB auch in dem groBten Teile unserer Paralysefalle 
mit mehr oder weniger groBer Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit 
Syphilis in der Vorgeschichte nachweisbar war. Wir verzichten auf 
genauere Zahlenangaben, da wir auch in alien den Fallen, in denen wir 
eine frlihere syphilitische Infektion anamnestisch usw. nicht nachweisen 
konnten, sie doch als erfolgt annehmen. Wenn wir so die Syphilis in 
jedem einzelnen Falle als mogliches atiologisches Moment fur die Er¬ 
krankung der Paralytikerkinder in Betracht kommen sehen, entsteht 
die Frage: Welche Schadigungen der Paralytikerdeszendenz sind tat- 
sachlich auf die Syphilis zuriickzufiihren ? Wie kdnnen wir beweisen 
oder wenigstens wahrscheinlich machen, daB gewisse psychische oder 
nervose Storungen der Paralytikerkinder der Syphilis der Eltem ihren 
Ursprung verdanken? Zur Klarung dieser Frage ist es notwendig, 
festzustellen: Welche psychischen und nervosen Storungen beobachtet 
man bei Kindern syphilitischer Eltem, die nicht an Paralyse erkrankt 
sind ? Oder mit anderen Worten: Welches sind die nerv&sen und psychi¬ 
schen Affektionen bei Syphilis hereditaria? Uber dieses besonders 
durch die Arbeiten A. Fourniers aufgeklarte Gebiet 1 ) entnehmen wir 
dem schon obon erwahnten Werke Edmond Fourniers folgende An- 
gaben 2 ): 

*) Sichc bosonders dossen Arbeiten: Alfred Fournier, Syphilis h6r6ditaire 
tardive. Accidents c£r£braux. Extrait de bunion m6dicale (3* s^rie). Ann A e 1884. 
— Derselbe, Les affections parasyphiliti<iues. 1881 

2 ) 1. c. S. 196 ff. 
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,,L’heredo-syphilitique est un nerveux“, der Erbsyphilitische ist 
ein Nervoser, d. h. die schadigenden Einfliisse der hereditaren Syphilis 
machen sich auch am Nervensystem besonders geltend. Die nervosen 
Manifestationen der Erbsyphilis konnen auftreten: 

I. als Einzelsymptome: 

1. Kopfschmerzen (der verschiedensten Art, oft intermittierend, oft 
nachts auftretend). 

2. Konvulsionen. 

3. Incontinentia urinae (eine bis zum 3., 4., 6. Jahr usw. verlangerte 
Fortsetzung der kindlichen Inkontinenz (Bettnasser). 

4. Fehlen der Patellarreflexe. 

5. Fehlen der Pupillarreflexe. 

6. Sprachstorungen, Stammeln. 

7. Tics, besonders Facialis-Tics. 

8. Somnambulismus. 

II. als Nervenkrankheiten: 

1. Epilepsie, Hysterie, Neurasthenic, Eff6minisme, Pessimisme, 
Suicide, Onanisme, Erotisme, Frigidite, Indifferentisme, Uranisme. 

2. Tabes congenital, Paralysie generate. 

III. Geistige Storungen (auf intellektuellem und moralischem Ge- 
biete): 

1. Retard du developpement intellectuel: Verlangsamung der geisti- 
gen Entwicklung; die Kinder sind schlechte Schuler, bleiben immer 
zuriick, sind „des arrieres“, gehoren zum Teil wohl in die Kategorie 
der jetzt als ,,Schwachbegabte“ bezeichneten Individuen. 

2. Imperfection et arret du developpement intellectuel: Idiotie, Im- 
liezilhtat und Defekte geringeren Grades. Oft sind mehrere Kinder 
betroffen (Imbecilhtas, Hysterie, Epilepsie usw). 

3. Stigmates moraux: Charakterveranderungen, Desequilibrierte, 
Kinder mit „lacune morale" usw. Auch richtige Degenerescense morale 
kommt vor. 

Eine anschauliche kurze Schilderung der bei Erbsyphilis vorkom- 
menden khnischen psychischen Krankheitsbilder findet sich auch bei 
Kraepelin 1 ): Er weist darauf hin, daB verschiedene Autoren in einem 
mehr oder minder hohen Prozentsatz der Falle von Idiotie und Schwach- 
sinn Erbsyphilis als Ursache gefunden haben. So konstatierten 2 ) 
Heubner, Ziehen, Binswanger, Konig, Wildermuth in 23 bis 
11% ihrer Falle von Idiotie einen Zusammenhang mit Lues, wahrend 
andere, wie Brown, Down, YVaehsmut, Shuttleworth, Hevn, 

J ) Lehrbuch, t, Teil I, 328ff. 1910. 

2 ) Zit. bei Heinrich Lippmann, Cber den Zusammenhang von Idiotie und 
Syphilis Miinch. med. Wochensehr. 1909, Nr. 47, 2417. 
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ihn nur in 2—0% fanden. Lippmann 1 ) fand bei 13,2—9% der von 
ihm untersuchten Idiotenkinder in Uchtspringe und Dalldorf eine posi¬ 
tive Wassermannsche Reaktion, dagegen bei allgemeiner Unter- 
suchung des ganzen Korpers unter Verwertung der Anamnese pp. unter 
77 Fallen in 40,2% einen Zusammenhang mit Lues (!). Die Syphilis 
erschien so ’ als eines der wesentlichsten atiologischen Momente der 
Idiotie. Kraepelin 2 ) beschreibt: 1. von friihester Kindheit an be- 
stehende geistige Schwachezustande mehr oder weniger hohen Grades; 
2. im spateren Kindheitsalter, oft mit Anfallen und Lahmungen ein- 
setzenden Stillstand oder Riickgang der geistigen Entwicklung; auBer 
der intellektuellen Schwache bestehen bei diesen Kindern oft Charakter- 
veranderungen, insbesondere Angstlichkeit, Weinerlichkeit, Schreck- 
haftigkeit, Reizbarkeit, Widerspenstigkeit, Neigimg zu Wutanfalien, 
nachtliches Aufschrecken usw., ferner allerlei Lahmungen, Reflex- 
storungen usw.; 3. Kinder, bei denen die sittliche Minderwertigkeit, 
im Vordergrunde des Krankheitsbildes steht (Liige, Grausamkeit, Roheit, 
Egoismus, Hang zum Verbrechen usw.). Er verweist noch auf die von 
Homen beschriebenen eigenartigen Falle von Lues hereditaria tarda 
mit Schwachsinn und Lahmungserscheinungen imd hebt hervor, daB 
sicher ein gewisser Prozentsatz der Falle von Epilepsie und auch ein- 
zelne paranoide Erkrankungen auf dem Boden der Erbsyphilis ent- 
standen. 

Wir sehen also, dab durch die Syphilis der Eltem eine ganze Reihe 
von nervosen und psychischen Storungen bei der Deszendenz hervor- 
gerufen werden konnen. Dariiber, in welchem MaBe dies der Fall ist, 
in welchem Prozentsatze die Kinder Gefahr laufen, iiberhaupt unci 
eventuell an dieser oder jener Affektion des Nervensysteins zu erkran- 
ken, haben wir keine Angaben in der Literatur gefunden. Wenn wir 
nun unsere oben zusanunengestellten Ergebnisse bei der Paralytiker- 
deszendenz mit diesen hier angefiihrten Affektionen bei der Deszendenz 
der Syphilitiker in Vergleich setzen, so ergibt sich eine ziemlich weit- 
gehende Ubereinstimmung. Wir hatten gefunden, daB die angeborenen 
geistigen Schwachezustande in ihren verschiedenen Graden (Schwache 
Begabung — 5, Imbezillitat = 20, Idiotie = 13, in Summa = 38 Falle) 
ein besonders haufiges Vorkommnis bei der Paralytikerdeszendenz dar- 
stellen, und wir sehen, daB die gleichen geistigen Entwicklungshem- 
mungen in verschiedener Intensitat auch bei der S% T philisdeszendenz 
beobaehtet werden. Eine scharfe Trennung zwischen den Kindern, die 
von Geburt oder friihester Kindheit an geistig minderwertig waren, 
und denen, die erst im spateren Kindesalter einen Stillstand oder 
Riickgang der Intelligenz erfuhren, konnten wir nicht vornehmen; in- 

*) 1. c. 

*) I- c. 
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des gehoren unsere ,,Schwachbegabten“ wohl meist in die zuletzt ge- 
nannte Kategorie (Fourniersche Gruppe III, 1). Unter den Para- 
lytikerkindern fanden sich femer recht haufig Falle von abnormem 
Charakter, Moral insanity, Suicidalneigung, schwerer Nervositat, im 
ganzen 19 Falle, und es besteht wohl kein Zweifel, daB ein Teil dieser 
Falle (abnorme Charaktere, moralisch Minderwertige) der Gruppe III, 3 
Fourniers und der mit 3. bezeichneten Kategorie Krae pel ins ent- 
spricht, wahrend andere (schwere Nervositat, Suicidalneigung) der 
Fournierschen Gruppe II, 1 analog sind. In diese letztere Kategorie 
gehoren dann femer alle Paralytikerkinder mit funktionellen Neurosen, 
namlich 14 mit Epilepsie, 3 mit Hysterie und Migrane, 6 mit Chorea (?) 
und 8 mit leichteren nervbsen Storungen (Pavor nocturnus, Enuresis 
noctuma usw.), die zuletzt genannten vielleicht auch zur Fournier¬ 
schen Gruppe I, 3. Epilepsie ist eine haufige Erscheinung hereditarer 
Syphilis, und A. Fournier 1 ) rechnet die Symptome konvulsiven Cha- 
rakters (Epilepsie) neben den Kopfschmerzen und den verschiedenen 
geistigen Storungen zu den drei hauptsachlichsten cerebralen Affektionen 
der Syphilis hereditaria tarda. Uber das Vorkommen eigentlicher 
Psychosen bei Syphilitikerkindern ist auBer der Angabe Kraepelins 
tiber einzelne paranoide Erkrankungsfalle nichts bekannt. Unsere 
5 Falle von Psychosen bei Paralytikerkindem bilden einen verhaltnis- 
maBig so geringen Prozentsatz der gesamten Affektionen der Para- 
lytikerdeszendenz und sie sind zudem ihrer Natur, ihrern Verlauf und 
Ausgang nach so wenig bekannt, daB wir sie bei dieser vergleichenden 
Betrachtung in Fortfall kommen lassen konnen und miissen. DaB 
juvenile Paralyse (wir hatten nur einen Fall) sich in der Deszendenz 
Syphilitischer ebenso finden kann wie in der Paralytischer, sei nur 
nochmals erwahnt. Es bleibt dann noch die groBe Gruppe der Para¬ 
lytikerkinder, die an Konvulsionen aller Art (46 Falle) und an Menin¬ 
gitis (31 Falle) zugrunde gegangen waren oder an verschiedenen orga- 
nischen Erkrankungen des Gehirns litten; es handelt sich wohl in alien 
Fallen dieser Kategorie um organische Hirnaffektionen, denn die Kon¬ 
vulsionen sind, wie schon erwahnt, nichts anderes als der klinische Aus- 
druck der Himveranderungen. Wir hatten schon oben hervorgehoben, 
daB bei vielen von diesen Kindera gleichzeitig allgemeine Erschei- 
nungen von Lues hereditaria vorhanden waren. Manche organische 
Affektionen, wie insbesondere die verschiedenen Falle von Hydro¬ 
cephalus, weisen auf eine syphilitische Atiologie hin. So erwahnt 
E. Fournier 2 ), daB Syphilis eine haufige Ursache der Hydrocephalie 
sei, und zahlreiche einschlagige Falle und ausgedehntere Untersuchungen 
liieriiber sind von den verschiedensten Autoren veroffcntlicht wor- 

«) 1. c. 

*) 1. c. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psycli. O. XVII. 24 
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den 1 ). Fournier sagt ferner 2 ), daB Tod der Kinder an Konvulsionen 
oder an Meningitis sehr auf Erbsyphilis hinweise. Kurz, eine ganze Reilie 
von Momenten spricht dafiir, daB zum mindesten ein sehr groBer Teil 
dieser Paralytikerkinder an syphilitischen Gehimaffektionen litt 
bzw. zugrunde gegangen ist. Wenn war jetzt die 12 an ,,Stimmritzen- 
krampf“ verstorbenen Kinder auBer Betracht lassen, da es wohl schwer 
ist, sich ein zutreffendes Urteil iiber die Natur des wirklich vorhanden 
gewesenen Leidens zu bilden, bleibt zum Schlusse noch die Gruppe 
der 7 an Taubstummheit leidenden Kinder iibrig. Und auch in dieser 
Beziehung ist ein Hinweis bei E. Fournier 3 ) sehr interessant, daB die 
Taubstummheit nicht zu selten bei hereditarer Lues vorkomme. 

Wir sehen also, daB samtliche von uns bei den Paralytikerkindern 
gefundenen Affektionen und Krankheiten in gleicher Weise auch bei 
Syphilitikerkindem beobachtet werden Wie bereits erwahnt, sind uns 
genaue Zahlenangaben dariiber, in welchem MaBe die Kinder Syphili- 
tischer idiotisch, schwachsinnig, epileptisch, nervos usw. werden, nicht 
bekannt. Immerhin ist gerade die Haufigkeit derjenigen Affektionen, 
die wir unter den Paralytikerkindern vor allem konstatieren konnten, 
auch bei den Kindern der Syphilitischen besonders hervorgehoben: 
Die angeborenen geistigen Schwachezustande in ihren verschiedenen 
Intensitatsgraden, die moralische Minderwertigkeit, schwere konstitu- 
tionelle Nervositat, verschiedene funktionelle Neurosen, vor allem Epi- 
lepsie, leichtere nervose Storungen (Pavor noctumus, Enuresis usw.), 
Taubstummheit und schlieBlich besonders haufig organische Affektionen 
des Gehirns (Meningitis usw.), die, oft unter Konvulsionen, einen friih- 
zeitigen Tod der Kinder herbeifiihrten, werden bei beiden Kategorien 
von Kindern oft beobachtet. Da die Paralytiker friiher samtlich eine 
syphilitische Infektion durchgemacht haben, kann es nach diesem Er- 
gebnis nicht zweifelhaft sein, daB alle bei der Paralytikerdeszendenz 
gefundenen Affektionen der Syphilis der Eltern ihre Entstehung vcr- 
danken kon nen. lnwieweit sie tatsachlich auf die elterliche Syphilis 
zuriickzuftihren sind bzw. zuriickgefuhrt werden miissen, kann nur 
durch eine Beriicksichtigung und Bewertung der iibrigen in Betracht 
kommenden atiologischen Momente entschieden werden. Von den in 
unserer oben gcgcbenen Aufstellung angcfiihrten moglichen Schadigun- 
gen kann man die unter 1 und 6 genannten (1. eine geistige oder nervose 
Erkrankung des nichtparalytischen Erzeugers oder seiner Aszendenz; 
0. Schadigungcn der Deszendenz in utero, wiihrend der Geburt otler 

') Sidle Johannes Bresler. Erbsyjihilis und Xervensysteni. Leipzig l'.M'M, 
S. JTff. und H. () p penliei in, Lehrbueh der Xervenkrankheiten. V. Aufl.. ltd. II. 
S. 1078. 1908. 

-) 1. e. S. 25. 

') 1. e. S. 72. 
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im spateren Leben) zunachst einmal unberiicksichtigt la.ssen. Sie spielen 
im ganzen nur eine recht geringe Rolle, da sie nur in verhaltnismafiig 
wenigen Fallen gefunden wurden. Dadureh kommt ihnen eigentlich 
nxehr der Cliarakter von iitiologischen Zufallsmomenten zu, wie sie 
bei der Zusammenstellung jeder groBeren Anzahl von Ehen hier und 
da einmal konstatiert werden, bei Paralytikerehen jedenfalls wohl nicht 
haufiger als bei anderen Ehen auch. Dann bleiben aber wesentlieh 
3 Momente iibrig, die neben der Syphilis schadigend auf die Paralytiker- 
deszendenz einwirken konnten, niimlich 2. eine geistige oder nervdsc 
Erkrankung des paralvtischen Erzeugers oder seiner Aszendenz, 4. Alko- 
liolismus oder andere Sehadigungen derselben und 5. die Paralyse selbst. 
Da die Paralyse ja in alien Fallen atiologisch in Betraeht kommen konnte, 
so handelt es sieh im wesentlichen tun die Feststellung, imvieweit die 
Paralytiker selbst schon vor Ausbruch der Paralyse nervds oder geistig 
erkrankt, durch Alkoholismus usw. geschadigt oder mit diesen Schiidi- 
gungen von seiten ihrer Aszendenz belastet waren und imvieweit diese 
Schiidigungen fur die Erkrankungen der Paralytikerkinder atiologisch 
in Frage kommen. Auf die Paralyse selbst wird man nur dann zuri'ick- 
greifen diirfen, wenn die anderen bekannten und gewbhnliehen I'r- 
sachen der nervdsen und geistigen Erkrankungen der Deszcndenz aus- 
gesehlossen sind: Nur auf diese YVeise ist es mbglieh, ein sicheres Urteil 
dari'iber zu gewinnen, ob die Paralyse allein imstande ist, eine Schiidi- 
gnng der Nachkommenschaft hervorzurufen. Selbstverstandlich ist da- 
bei auch der Zeitraum, welcher zwischen der Geburt der Kinder und 
dem Beginn der Paralyse verflossen ist, zu berucksiehtigen. Wenn man 
auch bei den selbst einige Jahre vor dem Auftreten der ersten paraly- 
tischen Symptome geborenen Kindent scldicblich annehmen kann, dal.! 
die paralytische Erkrankung schon vorlianden, wenn auch noch nicht 
in die Erscheinung getreten war, so ist es doch kaum mbglieh, eine 
solclie Annahnte fiir die 5, 10 und mehr Jahre vor Beginn der Paralyse 
geborenen Deszendenten zu machen. Es sei denn, dab man etwa mit 
Xaecke u. a. der Mcinung ist, der Paralytiker bzw. sein Gehirn seien 
von Hause aus minderwertig, es giibe eine spezifisehe und meist ange- 
borene Gehirndisposition des Paralytikers: dann konnten nati'irlich die 
Affektiouen aller und zu jeder Zeit von eitiem Paralvtischen gezeugten 
Kinder auf dessen eigentumliche abnorme Anlage zuruekgefidirt wer¬ 
den. Halten wir uns aber zunachst einmal an die Tatsachen und stellen 
wir bei jedent einzelnen Paralysefalle fest, mw i rue it die Erkrankungen 
der Kinder durch Geistes- und Nervenkrankheiten, Alkoholismus usw. 
der Eltern — auch der nicht paralvtischen — oder ihrer Aszendenz l»e- 
dingt sein konnten, und rubriziereu wir die Fiille unter diesem Gesichts- 
punkte in verschiedene Gmjtpen. 

Wir haben versucht, dies bei unserem Bucher Material durchzufiihren. 

24* 
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Aber trotzdem doch alle diese Fade hinsichtlich der erblichen Belastung 
usw. und der Beschaffenheit der Deszendenz moglichst genau erforscht 
worden sind, zeigte es sich sehr bald, daB ein groBer Teil von ihnen 
fiir diesen Zweck unbrauchbar war. Bald waren keine Angaben iiber 
hereditare Belastung vorhanden; bald lag starke erbliche Belastung 
vor, aber die Ehe war steril, oder es waren aus ihr nur Aborte oder 
Totgeburten hervorgegangen, oder die Kinder waren noch zu klein, 
oft unter einem Jahre alt, oder es konnten keine Feststell ungen iiber 
die Gesundheit der Kinder gemacht werden. Von den im ganzen 276 pa- 
ralytischen Mannern konnten so nur 161, von den 105 Frauen gar nur 32 
fiir diese Zusammenstellung verwertet werden. 

Wir haben nun diese Falle in 4 Gruppen gesondert: 

I. Falle, in denen keine erbliche Belastung seitens der Aszendenz 
vorlag und in denen die Deszendenz im allgemeinen gut war. Hierher 
waren von den Mannern 63 Falle, d. s. 39,1% der Gesamtzahl, und 
von den Frauen 11, d. s. 34,4%, zu rechnen. 

II. Falle, in denen zwar erbliche Belastung seitens der Aszendenz 
vorlag, in denen aber die Deszendenz trotzdem gut war: 

Manner = 50 Falle — 31,1%, 

Frauen = 6 Falle = 18,7%. 

III. Falle, in denen zwar keine erbliche Belastung seitens der As¬ 
zendenz vorlag, in denen aber die Deszendenz trotzdem schlecht war: 

Manner = 21 Falle = 13%, 

Frauen = 7 Falle = 21,9%. 

IV. Falle, in denen erbliche Belastung seitens der Aszendenz vorlag 
und in denen die Deszendenz schlecht war: 

Manner = 27 Falle = 16,8%, 

Frauen = 8 Falle = 25%. 

Als schlecht haben wir die Deszendenz bezeichnet, wenn ein Kind 
oder mehrere Kinder an Geistes- oder Nervenkrankheiten litten, als 
,,gut“, wenn dies nicht der Fall war. DaB eine solche Rubrizierung 
fiir viele Falle etwas Gezwungenes hat, liegt auf der Hand. Indes, es 
JiiBt sich uberhaupt kein statistisches Resultat erreichen, wenn man 
die einzelnen Falle nicht unter Ausschaltung der zahlreichen verschie- 
denen individuellen Besonderheiten in groBere Kategorien einordnet. 
Wesentlich ist dabei nur, daB die Sonderung sinngemaB und ohne jede 
Riicksicht auf das Ergebnis vorgenommen wird. Zu erwahnen ist noch, 
daB aus den schon ofters genannten Griinden die Zahlen sowohl fur 
die hereditare Belastung, wie auch fiir die Erkrankung der Deszendenz 
al6 Minimalzahlen anzusehen sind. 

Wenn wir nun das oben mitgeteilte Ergebnis naher ins Auge fassen, 
so sehen wir zunachst, daB in einem recht groBen Prozentsatz der Falle 
(34—30%) keine erbliche Belastung vorhanden und die Deszendenz 
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gut war. Diese Fall© sprechen dafur, daB bei fehlender hereditarer 
Belastung durch die Paralyse als solche keine Schadigung der Deszendenz 
in neuro-psychopathologischer Beziehung erfolgt. In einem weiteren 
Prozentsatz (31, 1% der Manner und 18,7% der Frauen) war die Des¬ 
zendenz sogar gut, trotzdem erbliche Belastung vorhanden war. Diese 
Falle sind ganz gewiB ebenfalls in dem soeben erwahnten Sinne zu 
verwerten, so daB 70% der Manner- und 53% der Frauenfallc ohne 
weiteres fur Sempers Anschauung sprechen, daB die Paralyse als 
solche keinen EinfluB auf die Bander zu haben scheine. Ganz in der- 
selben Weise lassen sich dann aber die Falle der 4. Gruppe auffassen 
(17% der Manner und 25% der Frauen): Bei ihnen zeigt zwar die 
Deszendenz neuro-psychopathische Schaden, aber es liegt gleichzeitig 
eine hereditare Belastung vor, von der diese Schaden ev. abgeleitet 
werden konnten, ohne daB man auf die Paralyse, oder doch auf die 
Paralyse allein zu rekurrieren brauchte. Wir mochten eine Reihe von 
diesen Fallen ganz kurz anflihren: 

1. Mann (Nr. 84), 54 Jahre alt, Beginn der Paralyse Anfang 1906. 

Syphilis: 1883. 

Belastung: Mutter melancholisch, Mutterschwester war 2 Jahre geisteskrank; 

Vatervater war 10 Jahre irrsinnig, Vaterbruder irrsinnig. 

Verheiratet 1884: Erst ein Abort, dann eine noch lebende Tochter, die schwer 
nervos ist. 

2. Mann (Nr. 131), 42 Jahre alt; Beginn der Paralyse Ende 1905. 

Syphilis: 1890. 

Belastung: Vater Potator. 

Verheiratet 1892: 1. Knabe, 14 Jahre alt, gesund; 2. Knabe, 12 Jahre alt, sehr 

nervos, stammelt und stottert, stiehlt; 3. und 4. Aborte. 

3. Mann (Nr. 172), 40 Jahre alt; Beginn der Paralyse Anfang 1907. 

Syphilis negiert. 

Belastung: Ein Mutterbruder Potator; (Vater starker Gichtiker). 

Verheiratet 1899: Ein lebendes Kind, 4 Jahre alt, ist nervos, reizbar, eigensinnig; 
keine Kinder gestorben, keine Aborte. 

4. Mann (Nr. 182), 49 Jahre alt; Beginn der Paralyse Mitte 1907. 

Syphilis negiert.. 

Belastung: Vater Potator. 

Verheiratet 1889: 3 lebende Kinder von 18, 12 und 8 Jahren; alle 3 Kinder 
(M&dchen) lernen sehr schwer in der Schule; eine litt im 10. Lebensjahre 
1 / 2 Jahr lang an Chorea, ist jetzt ganz gesund; 2 Knaben klein an Lebens- 
schwache gestorben, kein Abort. 

5. Mann (Nr. 187), 36 Jahre alt, Beginn der Paralyse Anfang 19(17. 

Syphilis: 1888. 

Belastung: Vater Potator, eine Schwester imbezill. 

Verheiratet 1895. 4 lebende Kinder von 13, 10, 9, 7 Jahren, keine gestorben, 
1 Abort zwischen dem ersten und zweiten Kinde, 3 Aborte nach dem letzten 
Kinde. Der 10 Jahre alte Sohn hatte als Kind starke Krampfe und lernte 
sehr schwer in der Schule; die 9 Jahre alte Tochter leidet an Bet-tnassen. 

6. Mann (Nr. 192), 42 Jahre alt. Beginn Anfang 1907. 

Syphilis: 1887. 

Belastung: Vater starker Potator. 
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Verheiratet 1891: Zuerst 3 Aborte, dann ein Sohn, 14 Jahre alt, nervbs, lernt 
schwer; Sohn, 13 Jahre alt, sehwachlich; Tochter, 12 Jahre alt, g< sund, 
dann 2 Aborte, eine Fruhgeburt im 8. Monat, und schlielilich noch 4 Aborte. 

7. Mann (Nr. 205), 30 Jahre alt, Beginn Anfang 1907. 

Syphilis: 1896. 

Belastung: Vater Potator, cin Brudcr Epileptiker. 

Verheiratet 1897: 3 lebende Kinder zwischcn 10 und 4 Jahron, 3 K. an 

Lebensschwache gestorben, keine Aborte. Das jungstc 4 Jahre alte Kind 
leidct an Petit mal. 

8. Mann (Nr. 206), 39 Jahre alt; Beginn Anfang 1907. 

Syphilis negiert. 

Belastung: 1 Bruder nervbs. 

Verheiratet 1897: 1. Knabe gestorben im ersten Lebensjahr an Gastroenteritis. 
2. Knabe, 8 Jahre alt, sehr nervbs, Chorea und Pavor nocturnus. 3. Knabe, 
gestorben 14 Tage alt an Bauchfellentzundung. 

9. Mann (Nr. 210), 47 Jahre alt, Beginn Anfang 1906. 

Syphilis negiert. 

Belastung: Vater Potator, 1 Bruder hat Dementia aleoholica. 

Verheiratet 1888: 3 Aborte; 1 Tochter von 12 Jahren ist stark imbezill. 

10. Mann (NT. 246), 33 Jahre alt; Beginn Elide 1907. 

Syphilis: suspect. 

Belastung: Vater Potator. 

Verheiratet 1903: 1. 6 Jahre alt vor der Ehe geboren, ist sehr sehwachlich. 
lernt schwer; 2. 5 Jahre alt, gesuml; 3. Abort; 4. 3 Jahre alt, idiotisch: 
5. 1 Jahr alt, sehwachlich; 6. Abort. 

11. Mann (NT. 249), 44 Jahre all; Beginn Anfang 1908. 

Syphilis: 1893. 

Belastung: Vater war „nervcnkrank“. 

Verheiratet 1896: 1. Tochter, 10 Jahr alt, schwachsinnig; 2. Abort. 

12. Mann (Nr. 255), 36 Jahre alt, Beginn Mitte 1908. 

Syphilis sehr wahrscheinlich. 

Belastung: Vater starker Potator; Mutterbruder geisteskrank, in Dalldorf ge¬ 
storben. 

Verheiratet 1899: 1. Abort, 2. 7 Jahre alt, litt friiher an Pavor nocturnus, jctzt 
sehr aufgeregt; 3—5. Aborte. 

13. Mann (NT. 257), 57 Jahre alt, Beginn Elide 1906. 

Syphilis: 1898. 

Belastung: Vater Potator, Vaterbrudcr an Dementia apoplectica gestorben, 
1 Bruder „ner\enkrank"; (Mutter Gieht). 

Verheiratet ISSS: 1. 3 8 Jahre alt; 2. 17 Jahre alt, Tochter, kani nur l)is zur 
4. Sehulklassc; kann niehts ordentliehes verdienen; 3. Abort naeli cl<*r 
syphilit isclien tufektion. 

14. Mann (Nr. 262), 39 Jahre alt; Beginn Anfang 1908. 

Syphilis: 1886. 

Belastung: Vater Dementia senilis. 

Verheiratet 1897: 1. 3 t Jahr alt an Breelidurchfall gestorben; 2. 9 Jahre all, 
sehr anamisch, sehr nervbs, miBt naehts noeh ein, lernt sehr schwer, ist 
in der J\lasso fur Sehwachbegabte; 3. Abort. 

15. Mann (NT. 265), 38 Jahre alt, Beginn Mitte 1907. 

Syphilis: 1893. 

Belastung: Mutter hat 2 Selbstmordversuehe gemaeht. 

Verheiratet 1804: 1. Kn., 14 Jahr alt, schreit naehts auf und leidet an 
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Naehtwandeln; 2. Knabe, 12 Jahro alt, hat Riiekenverkriiminung, lernt 
sehr schwer; 3, Madchen, 11 Jahro alt, anamisch, hat Migriinoanfulle; 

4. Knabe, 10 Jahre alt, gesund, hatte bis zum 6. Jahre Enuresis noctuina; 

5. 9 Jahre alt, gesund; 6. 2 Monate alt, an Lebensschwaehe gestorben; 
7. Zwillinge, gestorben an Lebenssehwachc; 8. Abort; 9. 4 Jalir alt, 
schwachlieh; 10.—12. Aborte. 

1G. Minn (Xr. 269), 50 Ja-re alt; Be nil E a’e 1906. 

Syphilis: 1875, 

Belastung: Vater Potator. 

Verheiratet 1884: 14 lebendgcborene Kinder, von denen 10 in den ersten 
Monaten an Lebensschwaehe und Darmkatarrh starben; 6. lebt, 20 Jahre 
alt, gesund; 8. 18 Jahre alt, hatte im ersten Lebensjahre Komulsionen, 
jetzt gesund; 9. lernte schwer, kam nur bis zur 3. Klasse; 11. gesund, 
lernt sehr schwer. 

17. Mann (Xr. 276), 38 Jahre alt; Boginn Anfang 1908. 

Syphilis: 1890. 

Belastung: Vater Potator; 1 Bruder Potator, Spieler, kriminell. 

Verheiratet 1895: 1. Knabe, 13 Jahre alt. lernt schwer, nur bis zur 3. Klasse 
gekommen, leidet an Chorea; 2. Knabe, 11 Jahro alt, gesund; 3. Mad- 
chen, 8 Jahre alt, gesund; 4. Abort- 

18. Frau (Nr. 11), 41 Jahre alt; Begum 1906. 

Syphilis: Vor der Ehe. 

Belastung: Der Vater ist ein roher, brutaler Menseh. 

Verheiratet 1895: Ein etwa 9 Jahre alter Sohn ist inil>czill und befindet sich 
in einem Kinderhort. Ein vor der Elie geborenes syphilitisches Kind starb. 

19. Frau (Nr. 44), 45 Jahre alt; Beginn Anfang 1906. 

Syphilis: +. 

Belastung: Mutter Potatrix. 

Der Ehemann leidet an Alkoholisinus chronicus. 

Verheiratet 1890: 2 Tochter leben, davon eine, 10 Jahre alt, idiotiseh, in Dall- 
dorf, 3 Kinder klein an Lebensschwaehe gestorben; auberdem 1 Totgcburt. 

20. Frau (Nr. 91), 48 Jahre alt; Beginn Ende 1907. 

Syphilis: Wahrscheinlich. 

Belastung: Bruder starb durcli Selbstmord. 

Verheiratet 1883: 1. 20 Jahre alt, vor der Ehe geboren, aber void spat civil 
Ehemanne gezeugt, imbezill, kam nur bis zur 4. Klasse, trinkt stark; 

2. 18 Jahre alt, gesund; 3. 16 Jahre alt, imbezill, kam nur bis zur 3. Klasse; 
4. 14 Jahre alt, hat gestohlen, ist in eincr Eiirsorgeerzichungsanstalt; 
3 Kinder gestorben, 2 Aborte. 

21. Frau (Nr. 92), 47 Jahre alt; Beginn Ende 1907. 

Syphilis: -p. 

Belastung: Ein Vetter geisteskrank. 

Verheiratet 1888: 1. Tochter gesund; 2. Tochter gesund; 3. Sohn, 14 Jahre 
alt, imbezill. 

Wenn man die vorstehend kurz skizzierten Fiille durchmustert und 
die Geistes- und Nervenkrankheiten, das Potatorium usw. bei der As- 
zendenz der Paralytiker ihrcn sehwaehbeanlagten, imbezillen, idioti- 
schen, nervosen usw. Kindeni gegenuberstcllt, so wird man zugeben 
konnen, dab es wohl in den ineisten von diesen Fallen mdglieh ware, 
die Affektionen der Deszendenz aus der Belastung dureb die Aszendenz 
zu erklareu. Die Paralytiker selbst wiiiden in diesen Fallen gewisser- 
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maBen nur die Verinittler zwischen den pathologischen Zustanden der 
ersten und der dritten Generation darstellen. Naturlich kann das nur 
so sein, aber es muB nicht. Denn es ist gewiB auch moglich und in 
vielen Fallen sogar sehr wahrscheinlich, daB die Nervositat und in- 
tellektuelle Minderwertigkeit usw. der Kinder ihren Ursprung in der 
Syphilis der Eltern haben, und schlieBlich ist auch noch die Paralyse 
der Erzeuger als mogliches atiologisches Moment in Betracht zu ziehen. 
Man kann sich femer vorstellen, daB in vielen Fallen die hereditare 
Belastung, der Alkoholismus und die Syphilis der Eltem gemeinsam 
und infolgedessen um so energischer schadigend auf die Nachkommen- 
schaft gewirkt und so Imbezillitat, Idiotie, Nervositat usw. hervor- 
gerufen haben, wie das unter Umstanden jedes von ihnen allein zu tun 
imstande gewesen ware. In den Fallen, in denen entweder alle diese 
3 Noxen zusammen oder doch etwa nur hereditare Belastung und 
Syphilis gemeinsam als ursachliche Momente in Frage kommen, ist es 
in der Tat oft wohl kaum moglich, zu sagen, auf welches von ihnen nun 
die krankhaften Affektionen der Kinder zuruckzufiihren sind. Da, wo 
es sich um organische Erkrankungen des Zentralnervensystems, Me¬ 
ningitis, Hydrocephalus usw., um Konvulsionen und Tod der Kinder 
in den ersten Lebensmonaten handelt, wird man der erblichen Be¬ 
lastung mit funktionellen Geistes- oder Nervenkrankheiten im allge- 
meinen keine groBe ursachliche Bedeutung zuerkennen, sondem man 
wird in derartigen Fallen die elterliche bzw. vererbte Syphilis verant- 
wortlich machen, von der sich ja alle diese Affektionen ganz zwanglos 
ableiten lassen. Als konkurrierendes atiologisches Moment kommt in 
solchen Fallen wohl nur der etwaige Alkoholismus der Aszendenz in 
Frage, der ja auch alle diese Schadigungen hervorrufen kann, insbeson- 
dere Konvulsionen und friihen Tod der Kinder, Imbezillitat, Idiotie, 
Debilitat, Epilepsie usw. Semper 1 ) hat an einer Reihe von Paralvse- 
fallen aus der Literatur den Nachweis zu fuhren versucht, daB die 
idiotischen, imbezillen, debilen Kinder der betreffenden Paralytiker 
nicht der Paralyse, sondem dem gleichzeitigen Alkoholismus der Eltem 
ihre geistigen Schaden verdanken. Indes, wenn man dieser Behauptung 
auch hinsichtlich der Paralyse zustimmen kann, so ist doch nicht er- 
wiesen, daB der Alkoholismus der einzige ursachliche Faktor war, da 
wohl in alien diesen Fallen Syphilis nicht sicher auszuschlieBen und 
iitiologisch als mindestens ebenso wirksam anzusehen ist wie der Alko¬ 
holismus. 

Viel elier wird man geneigt sein, die ursachliche Bedeutung einer 
etwa vorhandenen erblichen Belastung mit Neurosen und Psychosen 
anzuerkennen in solchen Fallen, in denen die Kinder an Neurosen. 
Psychosen oder Psychopathicn leiden. DaB aber eine solche hereditare 

*) 1. o. S. .‘53. 
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Belastung nun etwa die Conditio sine qua non fur das Vorkommen 
derartiger Nerven- und Geisteskrankheiten bei Paralytikerkindem ware, 
oder daB diese Affektionen der Kinder immer auf eine etwa gleich- 
zeitig vorhandene Belastung zuruckgefiihrt werden muBten, dagegen 
sprechen die in unserer Gruppe III zusammengefaBten Falle (13% der 
Manner und 22% der Frauen), in denen keine erbliche Belastung seitens 
der Aszendenz vorlag und in denen die Deszendenz trotzdem schlecht 
war. In diesen Fallen konnen nur die Syphilis und die Paralyse selbst 
als Ursachen der Kindererkrankungen in Frage kommen. Lassen wir — 
da es uns hier wesentlich darauf ankommt, die etwaige atiologische 
Bedeutung der Paralyse selbst zu eruieren — aus dieser Gruppe von 
vomherein diejenigen Falle, und es ist die Mehrzahl, auBer Be- 
tracht, in denen Konvulsionen, Meningitis u. dgl. Affektionen vorlagen, 
die man wohl zweifellos auf das Konto der Syphilis setzen muB, so bleiben 
noch einige Falle iibrig, in denen man vielleicht nioht ohne weiteres 
bereehtigt ist, die Syphilis als Ursache anzusehuldigen. Wir mochten 
hier die folgenden kurz anfiihren: 

1. Mann (Nr. 215), 48 Jahre alt; Beginn Anfang 1906. 

Syphilis: Nichts bekannt. 

Erbliche Belastung angeblich nicht vorhanden. 

Verheiratet 1887: 5 lebende Kinder, von denen 4 gcsund sind, wahrend ein 
14 Jahre alter Sohn imbezill ist, schon zweimal einen Selbstmordversuch 
gemacht hat und sich in einer Irrenanstalt befindet; 6 Kinder an Lebens- 
schwache gestorben, 2 Aborte. 

2. Mann (Nr. 190), 48 Jahr alt; Beginn Mitte 1907. 

Syphilis: Sehr wahrscheinlich. 

Erbliche Belastung angeblich nicht vorhanden. 

Verheiratet 1887: 3 lebende Kinder von 19, 17 und 14 Jahren. Dio beiden 
altesten Tochter sind sehr nervos und hysterisch, das jiingste Madchcn 
ist sehr verwachsen und geistig stark zuriickgoblieben. AuBerdem 5 Aborte. 

3. Mann (Nr. 146), 41 Jahr alt; Beginn Anfang 1906. 

Syphilis: + . 

Erbliche Belastung angeblich nicht vorhanden. 

Verheiratet 1896: 3 lebende Kinder, davon 1 geistig nicht normal (schwach- 
sinnig); keine Kinder gestorben, 3 Aborte. 

4. Mann (Nr. 119), 37 Jahre alt; Beginn Anfang 1904. 

Syphilis: 1890. 

Erbliche Belastung angeblich nicht vorhanden. 

Verheiratet 1891: 3 lebende Kinder von 10—3 Jahren. Das alteste ist schwach- 
sinnig. 1 Knabe an Lebensschwache, 1 Knabe an Kriimpfen gestorben. 
Keine Aborte. 

5. Frau (Nr. 7), 60 Jahre alt; Beginn Anfang 1906. 

Syphilis: +• 

Erbliche Belastung angeblich nicht vorhanden. 

Verheiratet 1889: Vor der Ehe hatte sie vom spatcreii Elienianne einen jetzt 
noch lebenden Sohn, der an Epilcpsie leidet und in einer Epileptiker- 
anstalt ist; in der Ehe nur 2 Aborte. 

In fast alien diesen Fallen kandelt es sich bei den psychischen 
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Anomalien tier Deszendenz um Imbezillitiit. DaB diese aber ganz gewiii 
ebensowohl von der elterlichen Syphilis, die in alien Fallen bis auf den 
ersten sicher (3, 4 und 5) oder doch sehr wahrscheinlich (2) vorausge- 
gangen war, herriihren kann wie von der Paralyse selbst oder von der 
ihr etwa zugrunde liegenden besonderen psychischen bzw. korperlichen 
Disposition, ist kaum zu bestreiten. Das gilt naturlich in gleicher Weiso 
fiir die Epilepsie in Fall 5 und fur die Nervositat bzw. Hysterie in Fall 2. 
Wir verweisen auf die oben mitgeteilten Angaben Fourniers, nach 
denen Imbezillitat, Idiotie, Epilepsie, Hysterie usw. als Ausdrucks- 
erscheinungen hereditarer Lues bei Kindem von Syphilitikern offers 
gefunden werden. Es liegt also jedenfalls keine Notwendigkeit vor, 
selbst in diesen Fallen unserer Gruppe III die krankhaften Affektionen 
der Deszendenz auf die elterliche Paralyse zuriickzufiihren. Und das 
um so weniger, als die meisten von diesen Kindem lange vor deni Be- 
ginn der Paralyse, zumeist viele Jahre oder gar mehr als ein Jahrzehnt 
zuvor, geboren worden sind. Man mtiBte dann wieder auf die etwas 
nebelhafte besondere Disposition, auf deren Basis sich nach Naecke u. a. 
die Paralyse entwickeln soil, zuriickgreifen und von ihr die krankhaften 
Affektionen der schon lange vor Ausbruch der Paralyse geborenen 
Kinder ableiten. Da erscheint es dann doch weit ungezwungener und 
plausibler, die Syphilis der Eltem fiir diese Erkrankungen der Deszen¬ 
denz verantwortlich zu machen. Dafiir sjiricht vor allem auch die Tat- 
sache, daB es sich in vielen Fallen um die ersten Kinder der Ehe handelt: 
bei ihnen, die, oft nach vorhergegangenen Aborten und Totgeburten, 
als erste lebensfaliige Friichte der Ehe geboren wurden, muBte der 
schiidliche EinfluB der elterlichen Syphilis sich noch weit starker be- 
merkbar machen als bei den spater geborenen Kindern, deren Zeugung 
sich voin Zeitpunkt der elterlichen Syphilisinfektion immer weiter ent- 
fernte. Zu erwahnen ist librigens noch, daB zwar in alien in unserer 
Gruppe III zusammengefaBten Fallen erbliche Belastung in Abrede ge- 
stellt worden war, daB sie aber bei den geringen Kenntnissen, die unsere 
Kranken bzw. ihre Angehorigen oft nur von ihren Eltem, Geschwistern 
oder gar erst ihren sonstigen Verwandten besitzen, durchaus nicht sicher 
ausgeschlossen werden kann. Es ist deshalb immerhin moglich, dali 
ein Teil der Falle dieser Gruppe tatsachlieh zur Gmppe IV gehoren 
wiirde, und daB die sehlechte Deszendenz sich aus der vielleicht vor- 
handenen Belastung erklaren lassen konnte. Aber hiervon abgeselien 
ist die Zahl der Falle in dieser Gruppe, in denen die Paralyse selb.-j 
als Ursaehe fiir die krankhaften Affektionen der Kinder iiberhaupt in 
Betraeht koinint, verbaltnisiniiBig nur sehr klein gegenliber der grbBeren 
Zahl derjenigen, in denen die Deszendenz entweder gar nicht wesent- 
lieh geschiidigt ersehien oder in denen die Schiidigung durch Syphilis 
bedingt war oder auch von einer hereditaren Belastung herriihren konnte 
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Und wenn man selbst noch in dem einen oder anderen Falle dieser zu- 
letzt erwahnten Gruppen neben der Syphilis und der hereditaren Be¬ 
lastung auch der Paralyse selbst eine ursachliche Bedeutung zuerkennen 
wollte. so mufi man doeh im ganzen zu dem SchluB kommen, daB die 
Zahl der Falle, in denen die Paralyse selbst als atiologisches Moment 
fiir die krankhaften Affektionen der Kinder in Frage kommen konntc, 
anscheinend mu’ eine recht kleine ist. 

Die Sonderung unserer Falle in 4 Gruppen, wie wir sie im vorhcr- 
gehenden vorgenommen und be.sprochen haben, ist nun insofern cine 
etwas grobe und deshalb mangelhafte, weil wir keinen Unterschied 
zwischen den ganz verschiedenen krankhaften Affektionen der Kinder 
gemacht haben. Doch glaubten wir, eine solche Einteilung unterlassen 
zu sollen, weil durch eine weitere Zerlegung unserer Gruppen III und IV 
nach den verschiedenen Erkrankungen der Kinder in zahlreiche kleinere 
Gruppen und Griippchen das Material sehr zersplittert worden ware; 
weil femer eine Reihe v r on Fallen, in denen mehrere Kinder an verschie- 
denartigen Affektionen litten, sich aus dieseni Grunde keiner Gruppe 
einordnen heB; und w'eil es schliefilich auch ohne eine so weitgehende 
Sonderung der Fiille moglich war, ein allgemeines Urteil dariiber zu 
gewinnen, welche iitiologischen Momente fiir die Entstehung krankhafter 
Affektionen bei den Kindern der Paralytikcr in Frage kommen. Wenn 
wir auf Grund unserer bisherigen Untcrsuchungen geneigt sind, der 
Syphilis die weitaus grbBte, der Paralyse selbst nur cine auBerst geringe 
Bedeutung fiir die Pathogenese der Geistes- und Nervenkrankheiten 
bei Paralytikerkindern zuzuerkennen, so erscheint uns doch die ursach¬ 
liche Rollc der hereditaren Belastimg noch nicht geniigend geklart. 
Es bleiben noch die Fragen offen: Sind die bei Paralytikerkindern zur 
Beobachtung kommendcn geistigen Xtbrungen auf hereditare Belastimg 
mit Geisteskrankheiten oder auf andere ursachliche Faktoren zuriiek- 
zufuhren? Sind derartige Affektionen nur zufallige Erscheinungen, die 
einer zufallig neben der Paralyse vorhandenen erblichen Belastung der 
Piltern ihre Entstehung verdanken oder kommen sie auch ohne Be¬ 
lastung vor und sind sie dann (lurch die Syphilis oder die Paralyse 
selbst bedingt? Sind die psychischen Stbrungen der Paralytikerkinder 
nur das (dritte) Endglied einer Reihe, an deren Spitze Geisteskrankheiten 
bei der Paralytikeraszendenz stehen, wiihrend die Paralyse selbst das 
zweite Ghed dieser Degeneration bib let und damit ihre Verwandtschaft 
mit den anderen (funktionellcn) Psychosen dokumentiert ! Wir haben 
zwar schon oben in unseren Gruppen 111 und IV die Fiille mit geistigen 
und nervosen Affektionen der Deszeudenz, und zwar in Gruppe 111 
die Falle ohne und in Gruppe IV r die Fiille mit erblicher Belastung 
zusammengestellt. Doch liiBt sich das Ergebnis fiir die Entsoheidimg 
dieser Fragen nicht verwerten, da in den beiden Grupjien samtliehe 
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nervosen und psychischen Affektionen der Kinder, organische und funk- 
tionelle Erkrankungen unterschiedlos vereinigt sind. Wir haben des- 
halb eine weitere Zusammenstellung, fiir die wir nicht nur die Bucher, 
sondern auBerdem auch die Dalldorfer Falle benutzen konnten, in der 
Weise gemacht, daB wir zunachst in samtlichen Fallen mit geistes- oder 
nervenkranker Deszendenz die erbliche Belastung registrierten. AIs- 
dann schieden wir die Falle mit organischen Affektionen der Kinder, 
wie Meningitis, Konvulsionen, Hydrocephalus usw. aus und bezogen 
in die Zusammenstellung nur die Kinder mit Psychosen, Neurosen, 
Psychopathien, Imbezillitat, Idiotie usw. hinein. Als erbliche Be¬ 
lastung sahen wir nur Erkrankungen der zuletzt genannten Kategorien 
sowohl bei direkter wie indirekter Aszendenz an; dagegen haben wir 
eine Belastung mit Nervenkrankheiten, insbesondere Apoplexie, Tabes, 
Paralyse auBer Betracht gelassen. Die Zahl der hiemach fiir die Ent- 
scheidung unserer Fragen verwendbaren Falle war schlieBlich nur eine 
verhaltnismaBig geringe. Aus der folgenden Zusammenstellung ergibt- 
sich, wie oft in den Fallen mit Psychoneurosen bei der Deszendenz eine 
analoge hereditiire Belastung vorhanden und wie oft eine solche nicht 
zu ermitteln war. 

A. Ohne Belastung. B. Mit Belastung. 

a) Frauen Buch = 2 = 4 

b) Manner Buch =8 —22 

c) Frauen Dalldorf =6 = 3 

d) Manner Dalldorf =11 =15 

Sa. = 27 = 44 

Mit Ausnahme einer einzigen (c) iiberwiegen in alien Gruppen mehr 
oder weniger die Falle, in denen eine erbliche Belastung vorhanden 
war, und die Gesamtzahl dieser Falle (44) ist erheblich hoher als die 
der Falle ohne Belastung (27); das Verhaltnis ist etwa das von 5 : 3. 
Hieraus geht hervor, daB in dem groBten Teil der Falle, in denen bei 
Paralvtikerkindern Psychoneurosen vorkommen, erbliche Belastung vor- 
licgt, daB aber andererseits in einer recht erheblichen Minoritat keine 
erbliche Belastung naclnveisbar ist. Spricht schon diese letzte kleinere 
Halfte der Falle gegen die Annahme, daB alle Psychoneurosen der 
Paralytikerdeszendenz durch hereditare Belastung bedingt sein konnten, 
so ist natiirlich auch in alien Fallen mit Belastung nur die Moglichkeit, 
nicht aber die Sicherheit gegeben, daB diese Belastung die wirkliche 
Ursache der Deszendenzerkrankung war. Sehr wahrscheinlich oder gar 
sicker wird man einen ursachlichen Zusammenhang indes annehmen 
diirfen in solchen Fallen, in denen die Belastung eine sehr schwere, eine 
doppelseitige oder eine gleichartige ist. Unter unseren Fallen findet 
sicli denn auch eine gauze Reihe, in denen wir geneigt sind, die Erkran- 
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kungen der Deszendenz ganz oder znm grofien Teil auf das Konto der 
erblichen Belastung zu setzen. 

Es seien hier die folgenden Falle ganz kurz angefiihrt; ein Teil von 
ihnen (die Bucher Falle) ist oben bereits mitgeteilt worden, doch sind 
sie der besseren Ubersicht wegen hier noch einmal reproduziert. 

1. (Buch, Fr. 44). 

Deszendenz: 1 Tochter idiotisch, 1 Tochter gesund, 1 Totgcburt, 3 Kinder 
an Lcbensschwache klein gestorben. 

Aszendenz: Mutter Potatrix. Ehemann leidet an alkoholischer Geistes- 
storung. 

2. (Buch, Fr. 91). 

Deszendenz: 1 Sohn inibeciH und Trinker, 1 Toeliter imbecill, 1 Sohn Moral 
insanity, 1 Tochter gesund. 

Aszendenz: Hat selbst friiher stark getrunken (friihere Kellnerin); 1 Bruder 
starb durch Suicid. 

3. (Buch, M. 84). 

Deszendenz: 1 Abort, 1 Tochter schwer nervos. 

Aszendenz: Mutter melancholisch; Tante yon Mutters Seitc war 2 Jahre 
geisteskrank. GroBvater von Vaters Scite war 10 .Jahre geisteskrank, 
Onkel von Vaters Seite irrsinnig. 

4. (Buch, M. 182). 

Deszendenz: Alle 3 Tochter lernen selir schwer in der 8chule, cine von ihnen 
litt friiher an Chorea; 2 Knabcn klein gestorben. 

Aszendenz: Vater Potator, 

6. (Buch, M. 187). 

Deszendenz: 4 Kinder von 13—7 Jahivn; 1 Tochter von 9 Jahren leidet 
an Bettnassen, 1 Sohn hatte als Kind Kriimpfe und lernt sehr schwer in 
der Schule. 

Aszendenz: Vater Potator; Schwester inil)ecili. 

6. (Buch, M. 192). 

Deszendenz: 1 Sohn nervos, lernt sehr schwer; 1 Sohn schwachlich; 1 Toeliter 
gesund. 

Aszendenz: Vater starker Potator. 

7. (Buch, M. 205). 

Deszendenz: 2 Kinder gesund, das dritte leidet an Petit nial; 3 Kinder 
. gestorben. 

Aszendenz: Vater Potator, Bruder Epilepsie. 

8. (Buch, M. 210). 

Deszendenz: 1 Kind sehr schwachsinnig, 3 Aborte. 

Aszendenz: Vater Potator, Bruder leidet an Dementia aleoholiea. 

9. (Buch, M. 255). 

Deazendenz: 1 Kind sehr nervos, friiher Pavor nocturnus. 

Aszendenz: Vater starker Potator, Mutterbrudcr geisteskrank. 

10. (Buch, M. 257). 

Deszendenz: 1 Tochter imbecill. 

Aszendenz: Vater Potator, Vatcrbruder an Dementia apoplectica gestorben ; 
Bruder nervenkrank. 

1L (Buch, M. 264). 

Deszendenz: 1 Kind an Krainpfen gestorben. 

Aszendenz: Mutter muvds, Brud(*r geisteskrank, Schwester idiotisch. 

12. (Buch, M. 265). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



382 


P. Junius unci M. Arndt: 


Digitized by 


Deszendenz: 1 Kind Pavor nocturnus, Somnainbulisinus und schwach- 
begabt; 1 Kind Migrune, 1 Kind Enuresis nocturna. 

Aszendonz: Mutter versuehte zweimal Suicid. 

13. (Buch, M. 200). 

Deszendenz: 1 Kind hatte K ram pie, 1 Kind lernto selir schwer. 

A s z e n d enz: Va ter Pot a tor. 

14. (Buch, M. 276). 

DcBzendenz: 1 Kind lernte schwer, hat Chorea. 

Aszendenz: Vater Potator, Binder Potator und kri?iiim*11. 

15. (Dalldorf, Fr. 308). 

Deszendenz: 1 Sohn schwer nervcnlcidend. 

Aszendenz: Ekemann erhangte sich. 

10. (Dalldorf, M. 443). 

Deszendenz: 1 Tochter leidet an Epilepsie. 

Aszendenz: 1 Schwester an Krampfen gestorben. 

17. (Dalldorf, M. 555). 

Deszendenz: 2 Kinder Epileptiker. 

Aszendenz: Vater Potator. 

IS. (Dalldorf, M. 003). 

Deszendenz: 1 Kind epilcptisch. 

Aszendenz: Vater Potator; 1 Xante iniitterlieherseits iibte Suit-id. 

10. (Dalldorf, M. 527). 

Deszendenz: 1 Kind idiotisch 

Aszendenz: Vater Potator, ini Delirium gestorben 

20. (Dalldorf, M. 507). 

.Deszendenz: 1 Solm idiotisch. 

Aszendenz: 1 Schwester stottert, 1 Sell wester imhecill. 

21. (Dalldorf, M. 70S). 

Deszendenz: 1 Kind hydrooephal und imhecill. 

Aszendenz: Vater Potator. 

22. (Dalldorf, M. 577). 

Deszendenz: 1 Tochter taubstumm. 

Aszendenz: 1 Binder taubstumm, 1 Bruder sehwerhnrig, 1 Xante von Veters 
Seite geiteskrank. 

23. (Dalldorf, M. JO). 

Deszendenz: 1 Kind an Krampfen gestorben. 

Aszendenz: Vater litt an Krampfen. 

21. (Dalldorf, M. 155). 

Deszendenz: 3 Kinder an Krampfen gestorben. 

Aszendenz: Vater Potator und Epileptiker. 

25. (Dalldorf, M. 451). 

Deszendenz: 2 Kinder nervenkrank. 

Aszendenz: 1 Bruder Potator, Vater dutch Suieid gestorben. 

20. (Dalldorf, M. 4S7). 

Deszendenz: 5 Kinder an Zahnkrampfen gestorben. 

Aszendenz: 1 Schwester leidet an Krampfen. 

27. (Dalldorf. M. 277). 

Deszendenz: 1 Tochter ireistcskrank. 

Aszendenz: flutter war mal einke Zeit geisteskr.mk. eine Sehwester gi i.-fes- 
krank, ein Bruder an Paralyse gestorben. 

Kino Zusammonstollung dor in dieson 27 Fallen wirksamcn He- 
iast nngsmomente zoigt in caster lieihe den gmUen Einflul.5 des Alkobol- 
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miBbrauchs der Erzeuger oder ihrer Aszendenz auf die Nachkommen- 
sehaft. In 11 Fallen (1, 2, 4, 5, 6, 8, 10, 13, 14, 19, 21) ist die Idiotie, 
Imbecillitat, Moral insanity usw., in 6 Fallen (5, 7, 13, 17, 18, 24) die 
Epilepsie, in einem Falle (9) die Nervositiit der Deszendenz auf den 
Alkoholismus der Aszendenz zuriickzufiihren. Und zwar handelt es 
sieh nicht immer urn Trunksucht bei der unmittelbaren direkten As- 
zendenz, d. i. den paralytischen Erzeugern oder deren nichtparalytischen 
Ehegatten; oft ist die Belastung durch die GroBeltern gegeben, also nur 
eine mittelbare direkte. Doch scheint uns, daB man in alien diesen 
Fallen dep verderblichen EinfluG des Alkoholgenusses auf die Nach- 
koimnenschaft annehmen muB, daB man ihn jedenfalls nicht ausschlieBen 
kann. Und deshalb steht nichts der Annahme im Wege, daB in diesen 
Fallen die Idiotie, Imbecillitat, Epilepsie und Xervositiit der Paralvtiker- 
kinder zufallige Befunde sind, die mit der Paralyse der Eltem ursachlich 
nicht in Beziehung stehen, sondern deni gleichzeitig bei den Eltern 
oder ihrer Aszendenz vorhandenen Alkoholismus ihre Entstehung ver- 
danken. In gleicher Weise uncfc mit nocli viel groBerer Berechtigung 
w ird man die Epilepsie in den 5 Fallen 7, 1(5, 23, 24, 26 von dcr Epi¬ 
lepsie, die Taubstummheit im Falle 22 von der Taubstummheit und die 
Idiotie im Falle 20 von der Imbecillitat in der Aszendenz ableiten, da 
es sieh um eine gleichartige Vererbung handelt. Auch in den Fallen mit 
doppelseitiger (1, 3, 9, 18), direkter, unmittelbarer (1, 2) und schwerer 
(3,11) Belastung wird man, auch noch aus diesen Griinden, nicht umhin 
kdnnen, die Affektionen der Kinder auf diese hereditiire Belastung 
zuriickzufiihren. Von besonderem Interesse sind schlieBlich die Falle 3, 
12. 15, 25, 27. Bei ihnen sind die Kinder entweder schwer nervenkrank, 
also jedenfalls psychisch affiziert (3, 12, 15, 25) oder geisteskrank (27); 
die Belastung ist entweder durch Geisteskrankheit (3, 27) oder Suicid (12, 
15, 25) gegeben. Man wird deshalb in diesen 5 Fallen bereehtigt sein, 
von einer in der Familie vorhandenen Disposition fiir Psychoneurosen zu 
sprechen, welche allein schon geniigte, die psyehischen Affektionen der 
Kinder hervorzurufen. Die Paralyse kann sieh entweder zufallig neben 
dieser psychoneurotischen Disposition entwickclt haben, und die gei- 
stigen Storungen der Kinder sind dann nicht durch die Paralyse, sondern 
durch die gleichzeitige psychoneurotische Disposition verursacht, genau 
so als ob Paralytikerkinder von ihren Eltern irgend eine besondere 
korperliche oder geistige Eigentumlichkeit dcrselben, z. B. Stolz, Schiich- 
ternheit, iiberzahlige Finger, eine lange Nase oder dergleichen geerbt 
hatten. Oder aber die Paralyse kann sieh auf deal Boden dieser psycho¬ 
neurotischen Disposition entwickelt haben, derart, daB durch diese ein 
locus minoris resistentiae fiir die Wirkung des syphilitischen bzw. 
parasyphilitischen Giftes und so fiir die Genese der Paralyse geschaffen 
wurde. Bei dieser Annahme wiirden die Affektionen der Kinder in 
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engerer ursachlicher Beziehung zur Paralyse stehen. Die Paralyse 
wiirde gewissermaBen nur eine Ausdrucksform der psychoneurotischen 
Disposition bilden; auf deren Basis miiBte sich dann in der ersten Ge¬ 
neration irgend eine Psychose, in der zweiten eine Paralyse, in der dritten 
irgend eine Psychoneurose bei einem Paralytikerkinde entwickelt haben. 
Wir glauben uns dieser Annahrne nicht anschlieBen zu sollen. Die Zabl 
der Falle, die dieser Erklarung bediirfen, oder besser, bei denen diese 
Erklarung uberhaupt in Frage komrnt, ist nur sehr gering. Zudem 
scheint uns die von Nacke und anderen vertretene Theorie, daB die 
Paralyse sich stets auf dem Boden einer angeborenen Anlage entwiekele, 
deren Indikator haufig die erbliche Belastung sei, durch die Tatsachen 
vorerst noch nicht so gefestigt zu sein, daB man sie hier als Grundlage 
fiir eine Erklarung verwerten konnte. Und das um so weniger, als ja 
eine ganze Reihe von Fallen direkt dagegen sprechen, namlich alle die- 
jenigen, in denen sich geistige und nervose Storungen bei den Kindern 
fanden, ohne daB eine hereditare Belastung vorhanden war. Wir wollen 
aus den oben zusammengestellten 27 fallen dieser Art nur einige be- 
sonders priignante herausgreifen und hier kurz mitteilen. 

1. (Buch, M. 73). 

Deszeudenz: 1 Sohn, erwachsen, war geistcsgestort und endetc duroli 
Sclbstmord; 7 Kinder gestorben. 

Aszendenz: Angeblich keine erbliche Belastung. 

2. (Buch, M. 82). 

Beszendenz: 1 Kind geisteskrank, litt zuerst an Krampfen; 1 Kind an 
Krampfen gestorben, 1 Abort. 

Aszendenz: Angeblich keine erbliche Belastung. 

3. (Buch, M. 190). 

Deszendenz: 3 Kinder von 19—17—14 Jahren, die altosten laiden siml sehr 
nervos, hysterisch, das drittc ist imbecill. 

Aszendenz: Angeblich koine erbliche Belastung. 

4. (Buch, M. 215). 

Deszendenz: 1 Sohn, 14 Jahre alt, imbecill, hat schon 2 Selbstinnrdversuche 
gemacht; 4 Kinder gesund, 0 gestorben, 2 Aborte. 

Aszendenz: Angeblich keine hereditare Belastung. 

5. (Dalldorf, Fr. 31). 

Deszendenz: 1 Tochter litt an Puerperalpsychose. 

Aszendenz: Angeblich keine hereditare Belastung. 

6. (Dalldorf, Fr. 369). 

Deszendenz: 1 Tochter Moral insanity, ist Puella publiea. 

Aszendenz: Keine Belastung. 

7. (Dalldorf, M. 482). 

Deszendenz: 1 Sohn geisteskrank. 

Aszendenz: Angeblich keine Belastung. 

In alien dicsen 7 Fallen war also angeblich keinerlei erbliche Belastung 
vorhanden, trotzdem ein Kind der Familie geisteskrank w'ar. Und zwar 
handelte es sich in den meisten Fallen um eigentliche Geistesstbrungen 
s. s. (1, 2, 5, 7) oder um ilinen nahestehende degenerative Ztistaiule 
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(3,4, 6), jedenfalls nicht um organische Nervenkrankheiten, Idiotie usw., 
die man zwanglos auf die elterliche Syphilis zuriickfiihren konnte. Aber 
in den angefuhrten 7 Fallen miiBte doch, wenn die Naeckesche Theorie 
richtig ware, eine erbliche Belastung oder eine ab origine vorhandene 
Degeneration der Paralytiker selbst nachweisbar gewesen sein. Sie 
sprechen naturlich auch gegen die Ansicht, daB richtige Geistesstorungen 
bei Paralytikerkindem nicht vorkamen, wenn keinerlei hereditare 
Disposition dafiir in der Familie vorhanden sei. Und wenn man vielleicht 
auch einwerfen konnte, daB in dem einen oder dem anderen Falle eine 
erbliche Belastung wohl nicht mit Sicherheit auszuschlieBen sei, weil es 
schwer ist, vollstandige Angaben zu erhalten, so wird man doch nicht 
berechtigt sein, dies willkurlich fur alle Falle zu tun. Es bleibt unseres 
Erachtens deshalb nur iibrig, anzunehmen, daB Paralytikerkinder hiec 
und da, auch ohne daB erbliche Belastung in der Familie vorliegt, nur 
auf der Basis der elterlichen Syphilis an geistigen Storungen erkranken 
konnen. Eine andere ursachliche Erklarung ist fiir diese Affektionen 
nicht gut denkbar. Denn die Paralyse selbst kommt, wie wir schon 
mehrmals erwahnt haben, als ursachliches Moment schon deshalb gar 
nicht in Frage, weil sie in der Regel erst viele Jahre nach der Geburt der 
Kinder in die Erscheinung getreten ist. 

Recht wertvolle Aufschliisse in dieser Frage, inwieweit die heredi¬ 
tare Belastung einerseits, die Paralyse andererseits fiir die Psychoneurosen 
der Paralytikerkinder eine ursachliche Bedeutung haben, konnte man 
wohl von Untersuchungen erwarten, die an der Deszendenz der Tabiker 
in analoger Weise angestellt wtirden, wie sie von den oben genannten 
Autoren und uns an den Kindern von Paralytikern gemacht worden sind. 
Die Verhaltnisse hegen fiir beide Kategorien von Kindern insofem gleich, 
als eine fruhere syphilitische Infektion der Eltern in alien Fallen sowohl 
von Tabes, wie von Paralyse anzunehmen ist. Die durch die Syphilis 
bedingten Affektionen der Kinder werden also bei beiden Kategorien 
ungefahr die gleichen sein miissen. Und da nun bei den Tabikerkindern 
naturlich die Paralyse iiberhaupt nicht und auch die hereditare Belastung 
entfemt nicht in dem MaBe wie bei den Paralytikerkindem als ur¬ 
sachliche Momente in Betracht kommen konnen, so wird man ein et- 
waiges Mehr an psychoneurotischen Affektionen bei der Paralytiker- 
deszendenz auf das Konto der hereditaren Belastung bzw. der Paralyse 
schieben miissen. Das wiirde nicht nur von Bedeutung sein fiir die Erkla¬ 
rung der geistigen und nervosen Storungen bei den Paralytikerkindem, 
es wiirde auch Riickschliisse erlauben auf die Rolle der erblichen Be¬ 
lastung bei der Entstehung der Paralyse, auf die nosologische Stellung 
der Paralyse gegeniiber den iibrigen Psychoscn, auf die Richtigkeit der 
Naeckeschen Theorie, kurz auf Fragen, zu deren volliger Losung 
unser Material nicht ausreichond ist. Leider sind wir nicht in der Lagc, 
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dieses wichtige Vergleichsmaterial zur Verfiigung zu haben. Das, was 
in der Literatur fiber Tabikerkinder vorliegt, ist auBerst dtirftig. In 
den groBen Lehr- und Handbtichem von Oppenheim 1 ), v. Leyden- 
Goldscheider 2 ) finden sich tiberhaupt keine Angaben fiber die Patho- 
logie der Tabikerdeszendenz. Spillman und Perrin 3 ) konstatierten 
unter 58 aus 47 Tabikerehen stammenden Kindem 8 Falle von here- 
ditarer Lues, 1 von Littlescher Krankheit, 1 von Chorea mit Tie, 
3 von Knochen- und Gelenktuberkulose, mehrere von Debilitat. Sand¬ 
berg endlich, die sich unseres Wissens als einzige eingehender mit der 
Deszendenz der Tabiker beschaftigt hat 4 ), konnte aus der Literatur 
nur einige wenige Angaben fiber diesen Gegenstand sammeln; sie 
stimmten alle dartiber tiberein, daB die Kinder keinerlei Degenerations- 
erscheinungen darboten, sich einer guten Gesundheit erfreuten, und daB 
ihr geistiger Zustand und ihre Intelligenz tadellos waren. Sandberg 
selbst berichtet fiber die Kinder aus 21 Tabikerfamilien; es wurden nur 
solche Blinder in den Bereich der Nachforschungen gezogen, die nack 
dem Beginn der Tabes geboren waren. Es ergab sich, daB diese Kinder 
frei waren von alien Zeichen erblicher Degeneration, und daB sie das 
Aussehen und die Zeichen einer vollkommenen Gesundheit darboten. 
Die Kinder waren nicht nur korperlich gut entwickelt, sondem in der 
Mehrzahl der Falle zeigten sie auch gute intellektuelle Fahigkeiten. Von 
Interesse ist folgende Beobachtung: Ein seit 3 Jahren tabischer Mann 
hatte 2 Kinder, eine Tochter von 7 1 / 2 Jahren und einen Sohn von 3 
Jahren. Die, kurze Zeit nach der syphilitischen Infektion geboreue, 
Tochter entwickelte sich langsam und war nur maBig intelligent. Der 
jiingere Bruder dagegen war, obwohl er schon wahrend der vaterlichen 
Tabes gezeugt und geboren worden war, korperlich sehr gut entwickelt, 
und seine Intelligenz lieB nichts zu wfinschen tibrig. Sandberg erlautert 
dann noch 3 Falle, in denen die Kinder krank waren und so anscheinend 
Ausnahmen von der von ihr aufgestellten Regel bildeten; sie sucht den 
Xachweis zu ffihren, daB diese Falle sich zwanglos anders erklaren lassen 
und deshalb nur scheinbare Ausnahmen sind. Sie hebt zum SchluB noch 
hervor, daB alle von ihr befragten Neurologen (Raymond, Babinski, 
Ballet, Marit, Dejerine, Brissaud, Fraenkel) einstimmig ihr 
Urteil dahin abgegeben hiitten, daB nach ihren Erfahrungen die Kinder 
der Tabiker immer gesund und frei von Degenerationszeichen waren. 

Es scheint also aus diesen, allerdings wenig umfangreichen Unter- 
suchungen so viel hervorzugehen, daB die Tabes als solche keinerlei 

1 ) H. Oppenheim, Lehrbuch der Ncrvenkrankheiten. 5. Aufl. Berlin 1908- 

-) E. von Leyden - (1 old sell cider. Die Erkrankungen des Riickenmarks 
und der Medulla oblongata. 8pez. Pathologic und Therapie von H. Nothnagel. 
X. Wien 1897. 

3 ) Zit. bei Mendel - Tobias, 1. c. 8. 38. 

4 ) Mile. Sandberg, La descendance des taWtiques. These de Paris 1903. 
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schadigenden EinfluB auf die Kinder ausiibt. Nun ist die Unter- 
suchungsreihe Sandbergs der unsrigen und der Ricards, Sempers, 
Herrmanns nicht kongruent, da sie nur die wahrend oder kurz vor 
Beginn der manifesten Tabes geborenen Kinder in den Kreis ihrer 
Beobachtungen gezogen hat, wahrend die genannten Autoren und wir 
samtliche Kinder der Pyralytiker fiir die Untersuchungen verwertet 
haben. Das ist aber fiir die Morbiditat der Kinder ein sehr groBer Unter- 
schied. So weist denn auch Sandberg darauf hin, daB der gute Gesund- 
heitszustand der wahrend der Tabes geborenen Kinder darauf zuriick- 
zufiihren sei, daB die schadlichen Folgen der syphihtischen Infektion 
der Eltem sich bei diesen Kindem im allgemeinen nicht mehr geltend 
machten, weil sie oft viele Jahre nach dem Zeitpunkt der elterlichen In¬ 
fektion gezeugt waren; im Gegensatz dazu treffe man in der Zeit vor 
Beginn der Tabes bei diesen Ehen neben Aborten, Totgeburten usw. 
auf kranke Kinder. Eine Illustration hierfiir bietet der oben mitgeteilte 
Fall, in dem das altere vor der Tabes geborene Kind krank, das jungere, 
wahrend der Tabes geborene gesund war. Es scheint also, daB die 
Syphilis auch bei den an Tabes, ebenso wie bei den an Paralyse er- 
krankenden Personen eine qualitative Verschlechterung der De¬ 
szendenz bewirkt, wie sie ja bei den spateren Opfem beider Krankheiten 
eine erhebliche quantitative Minderung der Nachkommenschaft 
verursacht. Fiir einen Vergleich mit Sandbergs Resultaten sind also 
eigentlich nur die Paralytikerkinder geeignet, die wahrend oder un- 
mittelbar vor der Paralyse der Eltem geboren sind. Wir kommen auf 
diese Frage nachher noch zuriick. Hier sei nur bemerkt, daB auch die 
bisher iiber Tabikerkinder vorhegenden Untersuchungen nicht geeignet 
sind, unsere Kenntnisse von der Morbiditat der Paralytikerkinder zu 
klaren. Uns interessieren ganz wesentlich a lie von Paralytikem bzw. 
spater paralytisch werdenden Personen gezeugten oder geborenen Kinder, 
nicht nur die wahrend der Paralyse geborenen. Denn diese letzteren 
stellen nur einen ganz kleinen Bruchteil der gesamten Paralytiker- 
deszendenz dar, wahrend die Morbiditat aller tibrigen Kinder schon 
wegen ihrer groBen Zahl, also aus rein praktischen Griinden, weiterhin 
aber wegen ihrer Bedeutung fiir eine Aufhellung der nosologischen 
Stellung der Paralyse, der Rolle der Disposition fiir die Pathogenie der 
Krankheit, und anderer Fragen unser wesentlichstes Interesse in An- 
spruch nehmen muB. 

So miissen wir denn vorderhand unser Urteil dahin abgeben, daB die 
bei Paralytikerkindem zur Beobachtung kommenden Nerven- und 
Geisteskrankheiten zumeist der ererbten bzw. angeborenen Syphilis 
ihren Ursprung verdanken. In einzelnen Fallen sind sie durch Alkoholis- 
mus der Aszendenz oder durch in der Familie liegende Dispositionen 
zu Geistes- und Nervenkrankheiten bedingt. Ob die Paralyse selbst 
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Schadigungen nervoser und psychischer Natur bei der Deszendenz 
hervorruft, erscheint uns noch zweifelhaft. Es laBt sich wohl nicht mit 
Sicherheit bestreiten, aber aichere Beweise dafiir liegen auch nicht vor. 

Ein Frage von recht groBer Bedeutung ist die, ob diejenigen Para- 
lytikerkinder mehr gefahrdet sind, an Geistes- oder Nervenkrankheiten 
zu erkranken, welche mehr oder weniger kurze Zeit vor dem Ausbruche 
der Paralyse geboren werden, als diejenigen, welche lange Jahre vor dem 
Beginn der Krankheit das Licht der Welt erblickt haben. Abgesehen 
von der rein praktischen Wichtigkeit dieser Frage hat sie auch insofem 
ein recht groBes theoretisches Interesse, als ihre Entscheidung geeignet 
erscheint, die bisher zweifelhafte Bedeutung der Paralyse als solcher 
fur die Entstehung von Nerven- und Geisteskrankheiten bei der De¬ 
szendenz zu klaren. Wenn es z. B. tatsachlich der Fall sein sollte, daB 
wesentlich die in den letzten Jahren vor dem Manifestwerden der Para¬ 
lyse geborenen Kinder erkranken, so wurde das daftir sprechen, daB 
hier ein EinfluB der Paralyse selbst vorliegen muB, daB sie es ist, die die 
Schaden der Deszendenz bedingt und nicht die Syphilis, der Alkohol, 
die Belastung. Wir haben oben die Scholtensschen Befunde mit- 
geteilt, die sich in dieser Richtung bewegen. Scholtens (siehe oben) 
fand, daB von 49 weniger als 10 Jahre vor dem Ausbruche der Paralyse 
geborenen Kindern 24, das sind 48,9% an nervosen Storungen litten, 
wahrend von 88 Kindern, die 10 und mehr Jahre vor Beginn der Para¬ 
lyse geboren waren, nur 12 = 13,6%, Anomalien des Nervensystems 
hatten. Und er schlieBt daraus, daB die Paralyse fiir die Nachkommen, 
welche 10 und mehr Jahre vor dem Ausbruche der Krankheit geboren 
sind, eine viel weniger verderbliche Bedeutung zu haben scheme, als ffir 
die in den letzten 10 Jahren geborenen Kinder. Einen ahnlichen Stand- 
punkt nimmt Obersteiner (s. oben) ein, der angibt, daB man die 
krankhaften Erscheinungen bei Paralytikerkindem im allgemeinen um 
so eher erwarten konnte, je naher die Zeugung dem Ausbruche der 
Krankheit liege. Vollkommen entgengegesetzte Ergebnisse und An- 
schauungen hat Semper (s. oben): Diejenigen Kinder, welche in einem 
vom Beginn der Paralyse entfemten Zeitpunkt, also in den ersten 
Jahren der Ehe, gezeugt sind, sind durch die Syphilis der Eltem be- 
sonders gefahrdet; bei ihnen findet man sehr haufig Fehlgeburten. 
Totgeburten, Todesfalle in friihestem Alter und hereditar-syphilitische 
Erkrankungen, femer juvenile Paralyse: Der Prozentsatz der gesunden 
Kinder dieser Periode ist nur sehr gering (4 auf 33 Schwangerschaften 
= 12,12%). In einer zweiten Periode, die einige Jahre von der syphi- 
litischen Infektion entfernt ist und sich bis zum offenbaren Beginn der 
Paralyse erstreckt, wachst der Prozentsatz der gesunden Kinder 
ganz augenscheinlioh (14 Kinder auf 27 Schwangerschaften = 51,85°;,). 
Zu bomorken ist, daB die beiden Untersuchungsreihen von Scholtens 
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und Semper nicht ganz kongruent sind, da Semper auch die Fehl- 
und Totgeburten in seine Rechnung mit einbezieht, tiberhaupt den ge- 
sunden Kindem alles Kranke und Fehlerhafte gegeniiberstellt, wahrend 
Scholtens nur die nervbsen Storvmgen der lebendgeborenen Kinder 
in Betracht zieht und diese mit den gesunden Kindem vergleicht. 
Sandbergs Anschauungen (s. oben) hinsichtlich der Tabes-Kinder 
decken sich vollkommen mit denen Sempers uber die Paralytiker- 
deszendenz. Auch Plaut - Gorings Resultate (s. oben) stimmen mit 
den Scholtensschen nicht ti herein: Von 19 Kindem waren 11 weniger 
als 12 Jahre nach der Infektion des Vaters geboren worden und 7 von 
ihnen waren korperlich oder psychisch minderwertig; dagegen er- 
schienen die 8 langer als 12 Jahre nach der vaterlichen Infektion ge- 
borenen Kinder vollig gesund. Es schien also, als ob liber das 12. Jahr 
nach der Infektion hinaus eine Einwirkung der Syphilis auf die Kinder 
nicht stattfande. Wenn nun auch Plaut - Goring den Zeitpunkt der 
syphilitischen Infektion und Scholtens den Ausbruch der Paralyse 
zum Ausgangspunkt ihrer Untersuchungen gemacht haben, sosinddoch 
fraglos Plaut-Gorings Ergebnisse in dem Sinne zu verwerten, daB 
die kiirzere Zeit vor dem Ausbruche der Paralyse geborenen Kinder 
verhaltnismaBig gesunder sind, als die langere Zeit vorher geborenen. 

Wir haben die Scholtensschen Angaben an unserem Material 
nachgepnift und sind dabei zu folgenden Ergebnissen gekommen. Die 
Deszendenz von 122 paralytischen Mannem und Frauen lieB sich fur 
diesen Zweck verwerten. Es waren insgesamt 256 Kinder, und von die- 
sen waren 51 krank, d. s. 20%. Von diesen 256 waren 118 Kinder 
10 Jahre alt und dariiber, und unter ihnen waren 90 gesunde (76,3%) 
und 28 kranke (23,7%). 138 Kinder waren weniger als 10 Jahre alt, 
und von ihnen waren 115 gesund (83,3%) und 23 krank (16,7%). Der 
Prozentsatz der kranken Kinder war also unter den mehr als 10 Jahre 
alten etwas, wenn auch nicht sehr viel, hoher als unter den weniger 
als 10 Jahre alten. Und wenn auch die Differenz nur gering ist (7%), 
so kann doch jedenfalls nach den Ergebnissen unseres Materials keine 
Rede davon sein, daB etwa die in den letzten 10 Jahren vor dem Aus¬ 
bruche der Paralyse geborenen Kinder mehr vcn Geistes- und Nerven- 
krankheiten affiziert gewesen waren, als die vor dieser Zeit geborenen. 
Wir sind mithin nicht in der Lage, die Scholtensschen Befunde an 
unserem Material bestatigen zu konnen. Worauf diese Differenz der 
Ergebnisse beruht, laBt sich schwer entscheiden. Aufgefallen ist uns, 
daB die Zahl der fiber 10 Jahre alten Kinder bei Scholtens erheblich 
groBer (88) war, als die der weniger als 10 Jahre alten (49). Auch bei 
Herrmann 1 ) stehen iibrigens 57 Kindern unter 10 Jahren 67 Kinder 
von‘mehr als 10 Jahren gegeniiber. Bei uns ist es jedenfalls umgekehrt, 

*) 1. c. 
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indem (von den fur diesen Zweck verwertbaren Fallen) 118 Kinder mehr 
und 138 weniger als 10 Jahre alt waren. Es ware ja denkbar, daB hier- 
durch irgendwelche Differenzen bedingt sind. Wenn ein groBer Teil 
der Kinder alter und eventuell sehr viel alter als 10 Jahre war, so ist 
inimerhin die Moglichkeit ins Auge zu fassen, daB manche von diesen 
Kindern schon vor Akquisition der elterlichen Syphilis geboren worden 
und deshalb gesund geblieben sind. Eine sehr groBe Rolle kann dieser 
Faktor aber wohl kaum spielen, da, wenigstens nach unseren Erfahrungen. 
die Syphilis fast stets vor der Ehe erworben ist. Aber es erscheint uns 
iiberhaupt fraglich, ob durch eine derartige Einteilung aller Kinder in 
zwei groBe Gruppen, je nachdem sie mehr oder weniger als 10 Jahre 
vor dem Beginn der Paralyse geboren worden sind, ein sicheres Urteil 
dariiber erhalten werden kann, ob die kurzere oder die langere Zeit 
vor dem Ausbruch der Krankheit gezeugten Kinder mehr Gefahr lau- 
fen, an psychischen oder nervosen Anomalien zu erkranken. Unserer 
Ansicht nach muB eine solche Untersuchung ohne Berucksichtigung 
der Ehedauer zu falschen Ergebnissen fuhren. Nicht selten sind z. B. 
alle aus einer Ehe hervorgegangenen Kinder gesund, und wenn die 
Ehe lange gedauert hat und alle Kinder alter als 10 Jahre sind, wird 
hierdurch der Prozentsatz der iiber 10 Jahre alten gesunden sehr er- 
hoht werden. Andererseits dauert die Ehe bei einem sehr groBen Teil 
der Paralytiker mu' 10 Jahre oder noch kurzere Zeit, und naturgemaB 
werden alle in diesen Ehen geborenen kranken Kinder weniger als 10 
Jahre alt sein. Das gilt auch noch fur die Ehen von 10—15jahriger 
Dauer, da ja bekanntlich sehr oft die ersten Fruchte aus diesen Ehen 
Aborte oder Totgeburten sind, denen erst in den nachsten Jahren 
lebensfahige Kinder folgen; auch diese werden dann weniger als 10 Jahre 
alt sein. Wir glauben, daB es zweckmaBiger ist und daB man der Ent- 
scheidung dieser Frage viel naher kommen diirfte, wenn man statt des 
Pauschalvergleiches der mehr und weniger als 10 Jahre alten Kinder 
lieber eine Reihe von Paralytikerfamilien mit zahlreichen, eventuell 
kranken Kindern herausgreift und nun fur jede Familie gesondert 
feststellt, an welcher Stelle der Reihe die gesunden und die kranken 
Kinder stehen, ob im allgemeinen verhaltnismaBig mehr die alteren oder 
die jtingeren Kinder krank sind. Wie wichtig eine solche Betrachtung 
und Beurteilung jedes einzelnen Falles fur sich ist, ergibt sich aus fol- 
gendem: Bei der Nachpriifung der Scholtensschen Angaben an 
unserem Material fanden wir, wie schon berichtet, daB von 138 weniger 
als 10 Jahre alten Kindern 115 gesund und 23 krank waren. Wenn man 
diese 23 kranken Kinder und ihre Familien genauer betrachtet, zeigt 
sich, daB 13 dieser Kinder aus Ehen stammten, deren Dauer nur 10 Jahre 
und weniger als 10 Jahre betrug. Von den 10 iibrigen Kindern, die aus 
Ehen von mehr als lOjiihriger Dauer herrOhrten, war 
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Nr. 1 bei einer Ehedauer von 15 Jahren das alteste (schwachsinnig) von 

3 lebenden 10—3 Jahre alten Kindem; 

Nr. 2: Ehedauer 18 Jahre; alle 3 Kinder von 18, 11 und 7 Jahren lemen sehr 
schwer in der Schule. AuBer deni unter 10 Jahre alten Kinde sind also auch die 
beiden alteren, fiber 10 Jahre alten, psychisch affiziert. 

Nr. 3: Ehedauer 11 Jahre. Es lebt nur ein 9 Jahre alter inibeziller Sohn, 
sonst sterile Ehe; vor der Ehe ein syphilitisches Kind, das starb. Es handelt sich 
also um das einzige eheliche Kind. 

Nr. 4: Ehedauer 11 Jahre. a) Totgeburt; b) Inibecillitas + Lahmung; c) ge- 
sundes Kind. Das kranke Kind ist also zwar weniger als 10 Jahre alt, aber doch 
alter und dem Ausbruche der Paralyse entfernter geboren als das dritte gesundeKind. 

Nr. 5: Ehedauer 11 Jahre. Das kranke 8jahrige Kind ist das einzige aua der 
Ehe hervorgegangene. 

Nr. 6: Ehedauer 11 Jahre. Das kranke 9jahrige Kind ist das einzige aus 
der Ehe hervorgegangene. 

Nr. 7: Ehedauer 12 Jahre. 2 Kinder von 9 und 2 Jahren leben, ein drittes 
zwischen ihnen ist 2 l / 2 Jahre alt an Meningitis gestorben. 

Nr. 8: Ehedauer 12 Jahre. 1. 13 Jahre alt, gesund; 2. 10 Jahre alt, Krampfe, 
lemt sehr schwer; 3. 9 Jahre alt, Enuresis; 4. 7 Jahre alt, gesund, auBerdeni 

4 Aborte. Die beiden kranken Kinder sind also zwischen ein alteres und ein jungeres 
gesundes Kind eingeschaltet. 

Nr. 9. Ehedauer 11 Jahre. 3 Kinder von 10—4 Jahren, von denen das jUngste 
an Petit mal leidet. 

Nr. 10: Ehedauer 14 Jahre. 1. 14 Jahre alt, gesund; 2. Abort; 3. 5 Jahre alt, 
gesund; 4. 4 Jahre alt, Enuresis, Pa vor. 

Also nur in den beiden letzten Fallen war es tatsachlich das jftngste, 
dem Ausbruche der Paralyse am nachsten geborene Kind, welches mit 
einer nervosen Storung bohaftet war. In Fall 7 und 8 waren die kranken 
Kinder noch von gesunden gefolgt, in Fall 5 waren auch die anderen 
alteren Kinder affiziert, und in alien iibrigen 5 Fallen waren die kranken 
Kinder entweder die altesten oder die einzigen aus der Ehe hervor- 
gegangenen. Es lassen sich demnach von den 23 kranken Kindem unter 
10 Jahren die 13 aus Ehen mit weniger als lOjahriger Dauer hervor- 
gegangenen tiberhaupt nicht fur die Scholtens-Obersteinersche 
Anschauung verwerten; und von den 10 anderen, aus Ehen mit mehr 
als lOjahriger Dauer hervorgegangenen Kindem sprechen nur 2 Falle 
direkt dafiir (jtingste Kinder krank), alle tibrigen sind entweder nicht 
verwertbar (einzige Kinder, auch die alteren Kinder krank) oder sie 
sprechen direkt dagegen (alteste Kinder krank, die folgenden gesund). 

Eine Betrachtung der 28 fiber 10 Jahre alten kranken Kinder und 
ihrer Stellung in der Reihenfolge der fibrigen ergab uns keine eindeutigen 
Resultate ffir oder gegen die Scholtens - Obersteinersche An¬ 
schauung. In einem Falle waren von 4 Kindem einer Familie drei 
imbezill und das zweite gesund, in einem anderen lemten alle 3 Kinder 
sehr schwer (s. auch oben), in einem weiteren waren die beiden altesten 
Kinder nervfis, das dritte imbecill, in 2 Fallen handelt es sich um einzige 
Kinder. Ffir Scholtens - Obersteiner sprechen folgende Falle: 
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Nr. 1. Ehedauer 19 Jahre: 1. Kind gesund; 2. Kind gesund; 3. Kind, 14 Jahre 
alt, imbecill. 

Nr. 2. Ehedauer 14 Jahre: 1. Kind gesund, 14 Jahre; 2. Kind, 12 Jahre alt. 
stiehlt und stammelt. 

Nr. 3. Ehedauer 30 Jahre: 1. Kind, 25 Jahre alt, gesund; 2. Zwillinge, 22 Jahre 
alt, idiotisch und imbecill; 4 Kinder klein gestorben, 2 Totgeburten. 

Dieser Fall ist aber, weil es sich um Zwillinge handelt und der Zeit- 
raum bis zum Ausbruche der Paralyse so groB ist, kaum noch verwertbar. 

Gegen Scholtens - Obersteiner sprechen folgende Falle: 

Nr. 1. Ehedauer 16 Jahre: 1. Abort; 2. Abort; 3. Abort; 4. 14 Jahre alt. 
nervos, schwach begabt; 5. 13 Jahre alt, schw&chlich; 6. 12 Jahre alt, gesund; 
dann noch 7 Aborte. 

Nr. 2. Ehedauer 14 Jahre: 1. 14 Jahre alt, Somnambulismus; 2. 12 Jahre 
alt, schwachbegabt; 3. 11 Jahre alt, Migrane; 4. 10 Jahre alt, gesund, hatte bis zum 
6. Jahre Enuresis; 5. 9 Jahre alt, gesund; 6. f; 7. t; 8. Abort; 9.4 Jahre alt, schwach- 
lich; 10—12. Aborte. 

Nr. 3. Ehedauer 13 Jahre: 1. 13 Jahre alt. Chorea und schwach begabt; 
2. 11 Jahre alt, gesund; 3. 8 Jahre alt, gesund. 

Unentschieden ist dann noch folgender Fall: 

Ehedauer 24 Jahre: Kinder 1.—5. in den ersten Monaten gestorben; 6. 
20 Jahre alt, gesund; 7. gestorben; 8. 18 Jahre alt, gesund, hatte im ersten 
Lebensjahre Konvulsionen; 9. sehr schwach begabt; 10. gestorben; 11. lemt 
sehr schwer; 12.—14. gestorben. 

Alles in allem ist unser Material nicht geeignet, die Scholtens- 
Obersteinersche Behauptung zu stiitzen, daB die alteren Kinder aus 
Paralytikerehen im allgemeinen gesunder sind als die jungeren, daB 
die kiirzere Zeit vor dem Ausbruche der Paralyse geborenen Deszenden- 
ten verhaltnismaBig haufiger an nervosen Storungen leiden als die 
langere Zeit vorher geborenen. Andererseits ist unser Material aber 
auch nicht ausreichend, um etwa die Unrichtigkeit der Scholtens- 
(Obersteinerschen Angaben zu erweisen. Wir neigen allerdings selbst 
mehr der Ansicht zu, daB im allgemeinen mehr die alteren Kinder von 
nervosen Storungen betroffen sein diirften. Das muBte man annehmen 
und das miiBte auch zutreffen, wenn die nervosen Storungen durch die 
Syphilis der Erzeuger bedingt waren. Wir haben ja schon wiederholt 
die bekannte Tatsache zitiert, daB aus den Ehen syphilitischer Personen 
zunachst oft Aborte, dann Totgeburten, dann Kinder mit hereditarer 
Lues, lebensschwache und friihzeitig sterbende und schlieBlich erst 
gesunde Kinder hervorgehen. In den Familien der Paralytiker ist es 
recht oft ebenso; Semper fand (s. oben), daB aus den ersten Jahren 
der Paralytikerehen sehr haufig nur Fehlgeburten, Totgeburten, Todes- 
falle in friihestem Alter und hereditar-syphilitische Erkrankungen 
Stammten, derart, daB der Prozentsatz der gesunden Kinder nur 12,12% 
betrug. Wir konnten aus unseren Fallen einige Dutzend herausfinden, 
die diesem Typus mehr oder weniger entsprechen. Wenn man so sieht 
und aus der allgemeinen Erfahrung weiB, daB der schadigende EinfluB 
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der Syphilis auf die Nachkommenschaft ganz allmahlich aufhdrt, so 
daB die spater geborenen Deszendenten immer lebensfahiger werden, 
so muB man auch zu der Anschauung gelangen, daB es gerade die alteren 
Kinder der Paralytiker sein werden, bei denen haufiger nervose Storun- 
gen vorhanden sein diirften. Wenn man andererseits auf dem Standpunkfc 
steht, daB die Paralyse eine Allgemeinerkrankung des Korpers ist 
(Kraepelin), wenn man sieht, daB die ersten Symptome des Leidens 
oft viele Jahre lang dem Ausbruch der eigentlichen Psychose vorangehen, 
wird man es nicht verwunderlich finden, daB auch die in den letzten 
Jahren geborenen Kinder nervose oder psvchische Storungen aufweisen. 
Jedenfalls sind noch weitere Forschungen notig, um diese Frage ganz 
zu klaren. 

Es sind dann noch zwei Punkte zu besprechen, von denen einer 
unmittelbar mit der soeben erorterten Frage im Zusammenhang steht. 

Was wird aus den Kindem, die wahrend der schon manifesten Para¬ 
lyse des Vaters oder der Mutter geboren worden sind? Das zur Ent- 
scheidung dieser Frage vorliegende Material kann nur sehr klein sein, 
da die Zahl dieser Kinder an und fur sich mu' gering sein wird; sie sind 
zur Zeit der Paralyse ihrer Erzeuger eben erst geboren worden, und es 
sind viele Jahre erforderlich, um zu entscheiden, ob diese Kinder gesund 
bleiben oder krank werden. Alle Schwierigkeiten, von denen wir oben 
gesprochen haben, werden also gerade bei diesen Kindem in erhohtem 
MaBe sich geltend machen. Der Untersucher miiBte diese Kinder 
1—2 Jahrzehnte mindestens im Auge behalten; erst dann wird er ein 
TJrteil gewinnen konnen. Andererseits ist gerade das Schicksal dieser 
Kinder von groBer Bedeutung. Erkranken sie in einem iiberwiegend 
groBen Prozentsatz an Nerven- und Geisteskrankheiten, so spricht dies 
daffir, daB die Paralyse als solche (in ihrer Eigenschaft als Geistes-, Ge- 
him-, Allgemeinerkrankung) einen schwer schadigenden EinfluB auf 
die Deszendenz ausfibt; dann gewinnt die Scholtens - Obersteiner- 
sche Anschauung sehr an Wahrscheinlichkeit. Bleiben die Kinder meist 
gesund, so muB man schlieBen, daB die Paralyse an sich die Deszendenz 
nicht schadigt. Die Kleinheit des Materials und die Schwierigkeiten, 
die sich einer genfigend langen Beobachtung der Kinder in den Weg 
stellen, haben es wohl bewirkt, daB die Ansichten der Autoren uber diesen 
Punkt sehr auseinandergehen. Aus unserer oben gegebenen Zusammen- 
stellung ergibt sich, daB auf der einen Seite Scholtens und Oberstei- 
ner die ungtinstige Prognose dieser Kinder betonen, wahrend Mendel, 
Semper, R£gis, Ricard und Plaut diese Kinder nicht fttr besonders 
gefahrdet halten. Scholtens berichtet von 6 Kindem, die wahrend 
der bereits deutlich entwickelten Paralyse geboren wmrden; eins starb 
im Alter von 4 Wochen an Krampfen, vier sind sehr nervos. Ober- 
steiner erklart, daB die Gefahr zu erkranken ftir die bei bereits mani- 
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fester Paralyse gezeugten Kinder am groBten sei, daB aber andererseits 
derartige Kinder sich manchmal durch friihzeitige geistige Entwicklung 
und durch besondere Begabung auszeichneten. Mendel sah fiinf der¬ 
artige Kinder, die bis auf zwei mit Entwicklungsanomalien (KlumpfuB, 
Gaumenspalte), soweit er sie verfolgen konnte, normal waren. Vor allem 
ist es Regis 1 ), femer Ricard und Semper, welche die gute korper- 
liche und geistige Entwicklung solcher Kinder hervorheben. Auch auf 
Plauts Befund sei hier nochmals hingewiesen. Von fiinf nach Erkran- 
kung des Vaters und drei langstens ein Jahr vor dem Ausbruch der 
Paralyse geborenen Kindem bot kein einziges neurologische oder 
psychische Besonderheiten auffallender Art dar. Alle waren korperlich 
recht gut entwickelt, zwei sollen nach der Schilderung etwas erregbar, 
eins ungemein jahzomig und widerspenstig sein. Alle waren aber weniger 
als 6 Jahre alt. Wir selbst sind leider nicht in der Lage, einwandfreies 
Material zur Klarung dieser Frage beibringen zu konnen. Wir konnten 
24 Kinder aus den Ehen paralytischer Manner und ein Kind einer para- 
lytischen Frau, insgesamt also 25 Kinder zahlen, die entweder wahrend 
der schon bestehenden Paralyse oder hochstens ein Jahr vor dem Be- 
ginne der Erkrankung geboren waren. Nahezu alle diese Kinder waren 
als gesund geschildert oder bei der Untersuchung als gesund befunden 
worden. Doch sei gleich darauf verwiesen, daB sie ohne Ausnahme das 
zweite Lebensjahr, zu einem groBen Teile das erste Jahr nicht iiber- 
schritten hatten. Es konnen deshalb aus dem jetzigen Untersuchungs- 
befunde dieser Kinder noch keinerlei Schlusse gezogen werden; erst eine 
fortgesetzte Beobachtung muBte ergeben, ob diese Kinder weiterhin 
gesund bleiben oder in kiirzerer oder spaterer Zeit erkranken. Neben den 
zahlreichen gesunden Kindem fanden sich aber auch einige kranke. 

Fall 224, M. Beginn der Paralyse vor s /« Jahren. A] testes Kind, 2 Jahre alt, 
kann noch nicht sprechen, ist bestandig unrein. Zweites Kind, 9 Monate alt, hatte 
bci der Geburt Ausschlag. 

Fall 194, M. Beginn der Paralyse vor */ 4 Jahren. Ehedaner 4 Jahre. 1. Kind 
gesund; 2. Geburt */ 4 Jahr vor der Aufnahme, war eine MiBgeburt (Hermaphrodit 
ohne FiiBc), wurdo nur 8 Tage alt. 

Soweit wir sehen konnten, sind auch fast alle Kinder, uber die die oben 
genannten Autoren berichteten, noch in so jugendlichem Alter gewesen, 
daB ein abschlieBendes Urteil uber ihre weitere Entwicklung gar nioht 
mit Sicherheit gegeben werden konnte. Die Frage naoh dem Schicks&l 
der wahrend der Paralyse gezeugten Kinder muB also noch als ganz 
unentschieden bezeichnet werden. 

Ein groBes Interesse beansprachen auch diejenigen Kinder eines 
Paralytischen, welche in seiner Ehe etwa geboren wurden, bevor er 
syphilitisch infiziert wurde. Semper erklart sie ftir gesund und denen 

*) Zit. bci Ricard, 1. c. S. 84. 
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normaler Familien vergleichbar, wenn keine andere familiare Belastung 
vorhanden ist (seine Gruppe 1). Die Zahl auch derartiger Kinder wird 
ira allgemeinen nicht eben groB sein, da die syphibtische Infektion zu- 
meist vor Eingehen der Ehe erworben ist. Wir verfugen uber eine Reibe 
hierher gehoriger Falie. 

1. (M. 25). Ehedauer 20 Jahre (1886); Syphilis 9 Jahre spater, 1895. Erst 
4 gesunde, lebende Kinder; seit 1895 mehrere Aborte und ein mit Ausschlag ge- 
borenes Kind, das an Lues starb. 

2. (M. 48). Verheiratet 1895: 1 Tochter, 11 Jahre alt, gesund. 1898 Syphilis. 
1899 noch ein Abort, sonst nichts. Krankheitsbeginn 1905. 

3. (M. 103). Verheiratet 1891, Syphilis 1896, Paralyse 1908 : 2 Kinder von 
14 und 3 Jahren leben und sind gesund; 6 Kinder an Lebensschwache, 1, 3 Jahre 
alt, an Meningitis gestorben, 1 Totgeburt. 

4. (M. 110). Verheiratet 1897, Syphilis etwa 1902, Paralyse 1908 : 2 Kinder 
von 10 und l 1 /, Jahren leben. AuBerdem 1 Kind mit Hydrocephalus 4 Monate 
alt gestorben; 1 an Zahnkrampfen, 1 an Pneumonie gestorben, 5 Aborte. 

5. (M. 226). Verheiratet 1902, Syphilis 1904, Paralyse 1908: Die beiden 
altesten Kinder von 6 und 5 Jahren sind gesund; dann 2 Kinder gestorben, und 
zwar 1 an Konvulsionen, 5 Wochen alt, 1 an Lebensschwache, auBerdem 3 Aborte. 

6. (M. 257). Verheiratet 1888, Syphilis ca. 1898, Paralyse 1907, aufgenommen 
1908: 2 Kinder von 18 und 17 Jahren; die jiingere Tochter kam in der Schule 
nur bis zur 4. Klasse, kann nichts Ordentliches verdienen. Keine Kinder gestorben, 
1 Abort nach der Infektion. 

Starke hereditare Belastung: Vater Potator, Vaterbruder an Dementia apo- 
plectica gestorben, ein Bruder nervenkrank. 

7. (Fr. 77). Verheiratet 1894, Syphilis 1896, Paralyse 1906: 1 Kind 1895 
geboren, gesund; nach der Infektion 2 Aborte. 

Es waren also in alien diesen Fallen die vor Erwerbung der syphili- 
tischen Infektion geborenen Kinder gesund. Eine Ausnahme macht 
nur ein Kind im Falie 6; sie ist aber nur scheinbar, da die starke here¬ 
ditare Belastung zur Erklarung der geist'igen Minderwertigkeit voll- 
kommen ausreichend ist. Unsere Beobachtungen stimmen also mit 
Sempers Angaben vollig iiberein. Sie konnen als Beweis fur die An- 
schauung herangezogen werden, daB durch die Paralyse als solche 
bzw. die ihr etwa zugnmde Uegende originare Disposition imNaecke- 
schen Sinne keine neuro-psychopathische Schadigung der Deszendenz 
hervorgerufen wird, daB die Deszendenz vielmehr ganz gesund bleibt, 
wenn sie vor Erwerbung der elterhchen Syphilis gezeugt wurde, voraus- 
gesetzt, daB keine sonstige neuropsychopathische Belastung vorhanden 
ist. Der eben schon erwahnte Fall 6 zeigt auf das deutlichste, daB etwaige 
Affektionen der Paralytikerkinder, wenn sie nicht, wie anscheinend 
in der Mehrzahl der Falie, durch die Syphilis der Eltem bedingt sind, 
einer auBerdem vorhandenen neuro-psychopathischen Belastung ihre 
Entstehung verdanken konnen. Im Falie 6 kann weder die Syphilis, 
die erst 7 Jahre nach der Geburt des Kindes erworben wurde, noch die 
Paralyse, die erst 16 Jahre nach der Geburt in die Erscheinung trat, 
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fur den Schwachsinn der Tochter verantwortlich gemacht werden; 
es bleibt nur iibrig, auf die hereditare Belastung als ursachlichen Faktor 
zu rekurrieren. Ebenso wie man in diesem Falle die krankhafte Affek- 
tion des Kindes nicht auf die paralytische Erkrankung oder die Syphilis 
des Vaters, sondern auf die psychoneurotische Belastung beziehen mulJ, 
sind in anderen Fallen die Krankheiten oder Schaden der Deszendenz 
iiberhaupt nicht auf den paraly tischen Erzeuger, sondern, mindestens 
zu einem groBen Teile, auf den nicht paraly tischen zu schieben. 

Das illustriert der folgende, schon bei anderer Gelegenheit oben 
erwahnte Fall: 

(Fr. 44.) 45 Jahre alte Frau, Beginn der Paralyse 1906, aufgenominen 
Syphilis zugegeben. Mutter Potatrix. Verheiratet 1890 : 2 Madchen leben; davun 
1 idiotisch, 10 Jahre alt, in der Dalldorfer Anstalt; 1 Kind totgeboren, 3 kliin 
an Lebensschwache gestorben. — Der Ehemann befindet sich wegen Alcoholism us 
chronicus in der Irrenanstalt Dalldorf. 

Es ist jedenfalls nicht angangig, die Idiotie des Kindes auf das Konto 
der miitterlichen Lues allein zu setzen; sie kann ebenso auch durch 
den Alkoholismus des Vaters allein oder mindestens in Kombination 
mit der miitterlichen Lues bedingt sein. Immerhin sind aber derartige 
Falle nur verhaltnismaBig recht selten; jedenfalls spielen, wie schon 
oben hervorgehoben,. die Erkrankungen der nichtparalytischen Eho- 
halfte nur eine ganz verschwindendeRolle in der Atiologie der Paraly tiker- 
kinder-Erkrankungen. 

Es sei dann noch mit wenigen Worten auf die serologischen Unter- 
suchungsbefunde und ihre Bedeutung fiir die Kenntnis der Erkrankungen 
der Paralytikerdeszendenz eingegangen. Die oben mitgeteilten L T nter- 
suchungsergebnisse von Plaut - Goring, Hauptmann und Lipp- 
rnann erweisen die Wichtigkeit dieser Untersuchungsmethode und 
lassen erwarten, daB man auf diesem Wege bei ausgedehnten systema- 
tischen Untersuchungen der Paralytikerkinder voraussichtlich noch 
wertvolle Aufschliisse erhalten wird. Vor allem wird es auf diese Weise 
gelingen, bei einem mehr oder minder groBen Prozentsatz der Kinder 
durch den positiven Ausfall der Wassermannschen Reaktion den Xach- 
weis zu erbringen, daB irgendwelche mit dem syphilitischen Gifte im 
Zusammenhang stehende Stoffe noch im Blute kreisen. Wenn derartige 
Kinder neuro-psychopathische Anomalien darbieten, wird man bis zu 
einem gewissen Grade berechtigt sein, diese als syphilogene anzusehen. 
Erscheinen die Kinder klinisch gesund, so wird der serologische Befund 
in prognostischer Beziehung zur Vorsicht mahnen und die Besorgnis 
nahe legen, daB ein solches Kind in naher oder ferner Zeit noch an irgend- 
einer hereditar-syphilitischen Affektion erkranken kann. Indes, man 
soli auch andererseits weder die Bedeutung, noch auch die Leistungs- 
fahigkeit der Methode iiberschatzen. Wir wiederholen allgemein Be- 
kanntes, wenn wir darauf hinweisen, daB die Wassermannsche Reaktion 
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im Blute nicht nur bei Syphilis, sondem auch bei anderen Affektionen 
gefunden wird, und daB sie femer bei der Syphilis nicht zu alien Zeiten 
und nicht in jedem Falle nachweisbar ist. Und die Bedeutung der 
Wassermannschen Reaktion fur die Diagnose der Paralyse ist ja bekannt- 
lich dadurch charakterisiert, daB der positive Ausfall der Reaktion 
(im Blute oder in der Spinalfliissigkeit) zwar ein wichtiges diagnostisches 
Zeichen der Rrankheit, aber allein durchaus nicht beweisend fiir sie 
ist; nur die Gesamtheit aller klinischen Erscheinimgen ist geeignet, 
die Diagnose ,.Paralyse” zu sichem. Bei den Paralytikerkindem ist 
diese Reserve in noch viel hoherem MaBe angebracht. Entscheidend 
fiir die Beurteilung kann hier nur das gesamte klinische Bild sein, 
insbesondere also die neuropsychischen Kxankheitserscheinungen. Denn 
nur diese bedingen ja die auBerlich erkennbaren und storenden Ab- 
weichungen der betreffenden Paralytikerkinder von der Norm, so der 
Schwachsinn, die Krampfe, die Nervositat usw.; und nur an diese kli¬ 
nischen Bilder und Erscheinungen wird man sich auch in Zukunft 
halten konnen, wenn man die Morbiditat der Paralytikerkinder unter- 
sucht, nicht an die Wassermannsche Reaktion, die zwar ein auBerst 
wichtiger diagnostischer Indikator ist, aber eben auch nur ein 
Indikator. 

Am Schlusse dieser Arbeit mochten wir noch ausdriicklich betonen, 
daB wir weit da von entfemt sind zu glauben, wir hatten hier eine ab- 
geschlossene Schilderung der Paralytikerdeszendenz geben konnen. 
Je mehr und je langer wir uns mit dem Gegenstande beschaftigten, um so 
groBer erschienen uns die Schwierigkeiten. Und trotzdem wir der 
Sammlung, Bearbeitung und Verfolgung des Materials eine Reihe von 
Jahren gewidmet haben, muBten wir doch einsehen, daB es uns nicht 
gelingen wiirde, jetzt in vielen Punkten ein befriedigendes Resultat und 
ein endgultiges Urteil zu erhalten, daB dazu vielmehr weitere und uber 
langere Zeitraume ausgedehnte Untersuchungen notig waren. Es hat 
sich deshalb im Laufe unserer Arbeiten in uns immer mehr die schon 
im Beginne dieser Arbeit angedeutete Absicht befestigt, diese Unter¬ 
suchungen fortzusetzen. Und zwar sowohl nach der Richtung hin, 
daB wir weiteres und zwar nur sorgfaltig untersuchtes Material sammeln 
wollen, als vor allem in der Weise, daB wir versuchen werden, das 
bisherige Material durch emeute und wiederholte Untersuchung der 
Kinder zu vervollstandigen. Wie weit es uns gerade in dem zuletzt 
genannten wichtigen Punkte gelingen wird, unsere Absicht zu verwirk- 
Kchen, dartiber hoffen wir in einer spateren Arbeit berichten zu konnen. 
Von einer Massenstatistik — das ist Se m pers und auch unsere Meinung 
— wird man nach Lage der Sache immer nur ungefahre Resultate und 
keine Entscheidung der noch offenen Fragen erwarten konnen. Viel 
mehr wird die sorgfaltige Untersuchung und Beobachtung des einzelnen 
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Falles bzw. der einzelnen Familie ergeben, aber — es sind auch sehr 
viele Falle erforderlich, um Zufalligkeiten moglichst zu vermeiden. 

Die Ergebnisse, zu denen wir auf Grund unserer bisherigen Unter- 
suchungen und Beobachtungen gekommen sind, lassen sich etwa in 
folgender Weise zusamraenfassen: 

1. Die Zahl der kinderlosen Ehen ist bei Paralytischen sehr viel 
groBer als bei der gesunden Bevolkerung; und zwar ist dies in viel star- 
kerem MaBe der Fall, wenn die Frau, als wenn der Mann der paralytische 
Teil der Ehe ist. Wir fanden unter den Ehen der paralytischen Manner 
29—33%, unter denen der paralytischen Frauen 47—49% kinderlose, 
wahrend die kinderlosen Ehen der gesamten Bevolkerung Berlins nur 
etwa 16—20% aller Ehen betragen. 

2. Die Paralytikerehen haben durchschnittlich eine geringere Dauer, 
wenn sie steril, als wenn sie mit lebensfahiger Deszendenz gesegnet 
sind. 

3. Auch die Zahl der absolut sterilen Ehen ist bei den Paralytischen 
sehr viel groBer als bei der ubrigen Bevolkerung: Unter den Ehen der 
paralytischen Manner waren 23—26%, unter denen der paralytischen 
Frauen 36—40% absolut steril; bei Zahlungen in verschiedenen Frauen- 
kliniken wurden dagegen nur 7—15% aller Ehen absolut steril gefunden. 

4. Die eheliche Fruchtbarkeit der Paralytischen steht ganz bedeutend 
hinter dem fur die Gesamtbevolkerung ermittelten Durchschnittswert 
zuruck. Als mittlere Kinderzahl einer Ehe wurden fiir die Ehen der 
paralytischen Manner 2, fur die der paralytischen Frauen 1,5 Kinder 
berechnet, wahrend die durchschnittliche Kinderzahl aller Berliner 
Ehen 3 Kinder betriigt. Bei Fortlassung der absolut sterilen Ehen ent- 
falien auf die Ehen der paralytischen Manner durchschnittlich 2,6, 
auf die der Frauen 2,4 Kinder, wahrend auf alle Berliner Ehen, sofern 
sie iiberhaupt mit Kindern gesegnet waren, im Durchschnitt 4 Kinder 
kamen. Die durchschnittliche Kinderzahl einer Paralytikerehe ist also 
um 1,5 Kinder geringer als die mittlere Kinderzahl einer Ehe der Gesamt¬ 
bevolkerung. Diese Differenz ist groBer, wenn die Frau, als wenn der 
Mann der paralytische Teil der Ehe ist. 

5. Die Zahl der zur Zeit der paralytischen Erkrankung der Eltern 
noch am Leben befincllichen Kinder verhalt sich zu der der schon 
gestorbenen bei den paralytischen Mannem wie 66—69 zu 34—31, 
bei den paralytischen Frauen wie 54—47 zu 46—53. Dieses Verhaltnis 
wird fiir die lebenden Kinder natiirlich noch sehr viel ungunstiger, 
wenn man den verstorbenen Kindern auch die Aborte und Totgeburten 
hinzurechnet. Die lebenden Kinder aus den Ehen mannlicher Paralytiker 
bilden dann nur 46—49%, die aus den Ehen der weiblichen gar nur 
27—31% aller Fruchte. 
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In den Ehen der paralytischen Frauen sind die Prozentzahlen der 
lebenden Kinder viel niedriger als in denen der paralytischen 
Manner. 

6. Die Familien der Paralytischen haben, in toto betrachtet, die 
Tendenz zum Aussterben: die Zahl der zur Zeit der elterlichen Erkran- 
kung lebenden Kinder verhalt sich zu der der Eltem bei Paralyse des 
Mannes wie 1,24—1,4: 2,0, bei Paralyse der Frau wie 0,65—0,7: 2,0. 
Die Zahl der, auBerdem zu einem groBen Teil noch in jugendlichem 
Alter stehenden, Kinder ist also geringer als die Zahl der Eltem, und 
zwar tritt dieses ungiinstige Verhaltnis viel starker in die Erscheinung 
bei Paralyse der Mutter als bei Paralyse des Vaters. 

7. Die Zahl der Totgeburten ist in den Familien der Paralytischen 
etwa doppelt so hoch (5—14% der Geburten) als bei der Gesamtbevol- 
kerung, wo sie 3,5—3,6% der Geburten iiberhaupt bilden. Auch hier 
erscheint die Paralyse der Frau (6—14% Totgeburten) wieder viel 
verderblicher fur die Deszendenz als die des Mannes (5—7% Tot¬ 
geburten). 

8. Auch die Zahl der Aborte ist in den Familien der Paralytischen 
durchschnittlich hoher als bei der Gesamtbevolkerung. Wahrend man 
die Zahl der Fehlgeburten im Mittel auf etwa 15% aller Geburten 
veranschlagt, betragt sie in den Familien der paralytischen Manner 
24—26%, in denen der paralytischen Frauen 32—38% der Geburten. 
Das Plus macht demnach bei ersteren etwas mehr als die Halfte der 
Norm, bei letzteren sogar etwas mehr als die Norm aus. Die Paralyse 
der Frau erweist sich also auch in diesem Punkte als die fur die Nach- 
kommenschaft verderblichere. 

9. Die Fehl- und Totgeburten zusammen bilden in den Familien 
der mannlichen Paralytiker 29—30%, in denen der weiblichen 42% 
aller Geburten. 

10. Aus 6% der Ehen paralytischer Manner und aus 13% der Ehen 
paralytischer Frauen gingen nur Aborte oder Totgeburten hervor. 

11. Die Paralyse der Mutter ist fur die Nachkommenschaft viel 
verderblicher als die des Vaters, denn die Kinderlosigkeit, die Zahl der 
Aborte, der Totgeburten und der friih gestorbenen Kinder ist in den 
Ehen der weiblichen Paralytischen viel groBer, die durchschnittliche 
Zahl der Kinder und der Prozentsatz der zur Zeit der elterlichen Er- 
krankung noch am Leben befindlichen Kinder aber kleiner als in den 
Ehen der mannlichen Paralytischen. 

12. Eine Durchsicht der Literatur zeigt, daB in Analogie mit unseren 
Ergebnissen auch in den Ehen von tabeskranken Frauen in einem gegen- 
iiber dem normaleq. Durchschnitt sehr stark gesteigerten Prozentsatz 
absolute Sterilitat und durch Aborte usw. hervorgerufene Kinderlosig¬ 
keit, femer Aborte, Friihgeburten, Totgeburten und friiher Tod der 
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Kinder gefunden werden, daB dagegen die durchschnittliche Zahl der 
lebensfahigen Kinder in diesen Ehen ganz erheblich vermindert ist. 

13. Als Ursache der schlechten Geburtsverhaltnisse in den Ehen 
der Paralytiker und Tabiker kommt wesentlich oder nur die Syphilis 
in Betracht. 

Auch in den Ehen der Syphilitischen finden sich vielfach ganz die 
gleichen ungiinstigen Geburtsverhaltnisse. 

14. Uber die qualitative Beschaffenheit der Paralytikerdeszendenz 
ist ein abschlieBendes Urteil noch nicht moglich. 

15. Aus einera erheblichen Teil der Paralytikerehen gehen nerven- 
oder geisteskranke Kinder hervor. 

16. Diese Kinder bilden einen betrachtlichen Prozentsatz der ge- 
samten Paralytikerdeszendenz. 

17. Eigentliche Psychosen werden bei Paralytikerkindem verhaltnis- 
maBig nur selten gefunden. 

18. Unter den zur Beobachtung gelangenden Psychosen scheinen 
Falle von Dementia praecox ofters vorzukommen. 

19. Die juvenile Paralyse findet sich zwar in der Regel nur bei 
Kindem von Paralytikem, Tabikem oder Syphilitischen, doch ist ihr 
prozentmaBiges Vorkommen bei der Descendenz der Paralytischen ein 
verhaltnismaBig recht geringes. 

20. Haufiger finden sich unter den Kindem von Paralytischen 
Falle von abnormem Charakter, Moral insanity, Suicidal-Neigung, 
schwerer Nervositat, Psychopathen aller Art, von denen voraussichtlich 
noch der eine oder der andere spater an einer echten Psychose erkranken 
diirfte. 

21. Die angeborenen geistigen Schwachezustande in ihren ver- 
schiedenen Intensitatsgraden (schwache Begabung, Imbezillitat, Idiotie) 
bilden ein besonders haufiges Vorkommnis bei der Paralytikerdeszendenz. 

22. Am haufigsten finden sich allerlei organische Affektionen des 
Gehirns, an denen die Kinder, oft unter Konvulsionen, haufig mit Er- 
scheinungen von Lues hereditaria behaftet, zumeist in friihester Kind- 
heit zugrunde gehen. 

23. Taubstummheit wird ofters beobachtet. 

24. Es werden weiterhin funktionelle Nervenkrankheiten aller Art, 
vor allem Epilepsie, ferner Chorea, Hysterie, Migrane, leichte Nervositat, 
Bettniissen, Pavor noctumus bei diesen Kindem gefunden. 

25. Ein groBer Teil der Paralvtikerkinder ist und bleibt geistig und 
korperlich vollig gesund. 

26. Die bei den Paralytikerkindem zur Beobachtung kommendeu 
geistigen und nervosen Storungen sind zum weitaus groBten Teil auf 
die ererbte bzw. angeborene Syphilis zuruckzufiihren. 

27. In einzelnen Fallen sind die bei den Kindem vorhandenen 
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neuropsychotischen Erkrankungen durch eine in der Familie der Eltem 
liegende Disposition zu Geistes- oder Nervenleiden oder durch Alkoholis- 
mus in der Aszendenz bedingt. 

28. Es ist nicht richtig, daB geistige Storungen bei Paralytiker- 
kindern nur dann vorkommen, wenn eine erbliche Belastung mit Psy¬ 
chosen in der Aszendenz vorhanden ist. 

29. Ob die Paralyse als solche selbst Schadigungen nervoser oder 
psychischer Natur bei der Deszendenz hervorruft, ist zweifelhaft; es 
laBt sich zwar nicht mit Sicherheit bestreiten, aber sichere Beweisc 
dafur liegen auch nicht vor. 

30. Der Scholtens - Obersteinerschen Angabe, dafl die Paraly- 
tikerkinder um so mehr gefahrdet sind, an nervosen und psychischen 
Storungen zu erkranken, je naher dem Ausbruche der Paralyse sie 
geboren sind, konnen wir uns auf Grund unserer Untersuchungen nicht 
anschlieBen. 

31. Wir sind eher geneigt, der von Sem per und anderen vertretenen 
Meinung beizupflichten, daB die der syphilitischen Infektion am nachsten 
geborenen Kinder, also in der Regel die altesten, am ehesten Gefahr 
laufen, psychoneurotisch geschadigt zu werden. 

32. Doch ist es auch nicht von der Hand zu weisen, daB auBerdem 
die jiingsten, nahe dem Ausbruche der Paralyse gezeugten, Kinder 
ofters mit nervosen Storungen behaftet sind. 

33. Das Schicksal dieser mehr oder minder unmittelbar vor Beginn 
oder selbst wahrend der Paralyse geborenen Kinder ist noch ganz un- 
genugend bekannt, so daB ein abschlieBendes Urtcil iiber sie nicht mog- 
lich ist. 

34. Die vor Erwerbung der syphilitischen Infektion geborenen Kinder 
aus Ehen Paralytischer sind im allgemeinen gesund. 

Zum Schlusse ist es uns eine angenehme Pflicht, den Direktoren, 
Herm Geheimrat Dr. Sander in Dalldorf und Herrn Geheimrat 
Dr. Richter in Buch fur die Erlaubnis zur Verwertung des Kranken- 
materials unsem verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Z. f. d. g. Neur. ti. Psych. O. XVII. 
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Zur Frage der idiopathischen Neuralgien des harten Gaumens 
(Neuralgia n. palatini) und des Mechanismus der Ausstrahlung 
der Schmerzen im Gebiet des Trigeminus. 

Von 

Prof. M. Lapinsky (Kiew). 

(Eingegangen am 18. Mai 1913 ) 

In meiner die klinischen und diagnostischen Besonderheiten der 
sog. idiopathischen und der symptomatischenGesichtsneuralgie betreffen- 
den Abhandlung 1 ) bin ich bemiiht gewesen, die wesenthchen Merkmale 
festzustellen, an den ensich die idiopathische von der symptomatischen 
Gesichtsneuralgie unterscheiden lieBe. Abgesehen von der diagnosti¬ 
schen Bedeutung der Sache, muB auch eine solche Einteilung fur die 
Therapie von Wert sein, da sie fur die Auswahl der Behandlungsmetho- 
den ausschlaggebend sein kann. Ergibt sich namlich nach genauer 
Untersuchung des Patienten eine idiopathische Gesichtsneuralgie, so 
ist eine lokale Behandlung am Platze, werden dagegen Momente ge- 
funden, die eine symptomatische Prosopalgie vermuten lassen, so ist eine 
lokale Behandlung zwecklos, da es darauf ankommt, das Organ zu be- 
handeln, das — wenn auch vom Kopfe weit entfernt — den Reiz dahin 
fortpflanzt und neuralgischen Gesichtsschmerz hervorruft. 

Die unterscheidenden Merkmale, auf die sich die Diagnose jedesma! 
stiitzen muB, ergeben sich bei der Untersuchung der Gesichtssensibilitat: 
es handelt sich um das Vorhandensein oder das Fehlen der Headsehen 
Zonen, der Valleixschen Punkte, um Anasthesien, Hyperasthesien o<ler 
normale Sensibilitat usw. 

Das Vorhandensein der Headsehen Zonen im Gesichte weist bei 
Gesichtsschmerzen auf eine primiire Erkrankung irgendeines Organs 
hin, das zuweilen auch weit vom Kopfe entfernt sein kann; dagegen 
fehlen diese Zonen bei primarer Erkrankung des Trigeminus. Ist bei 
Anfallen, die das Leiden zu einer Gesichtsneuralgie stempeln, die Sensi¬ 
bilitat am Gesichte, am Halse und an der behaarten Kopfhaut auBer- 
halb des Anfalls gleichmaBig, so spricht dieser Umstand dafiir, daB 

l ) Lapinsky, a) Idiopathische und symptomatische Neuralgien des Tri¬ 
geminus. Arcliiv f. Psych. 31, 478. 1913. — b) Bedeutung der symptomatischen 
Neur- algien des Trigeminus bei den gynakologischcn Erkrankungen. Neurol. 
Zentralbl. (374. 1913. 
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die Schmerzen in die Kategorie der idiopathischen Neuralgien gehoren. 
1st hingegen die Sensibilitat unter denselben Bedingungen nicht ganz 
gleichmaBig und finden sich Hautbezirke rait gewisser Hyperasthesie, 
so ist der betreffende Fall als symptomatische Neuralgie zu bezeichnen. 
In letzterem Falle wird angenommen, daB der Nerv selbst entweder 
ganz normal ist oder sich nur in seinen peripheren Teilen in einem 
Reizzustand befindet. 

Zeigen bestimmte Hautbezirke anstatt Hyperasthesie eine Hypasthe- 
sie oder gar Anasthesie, so ist sowohl symptomatische wie idiopathische 
Neuralgie auszuschlieBen. Es muB dann eine organische Affektion des 
Gangl. Gasseri oder des aus ihm entspringenden Nervenstammes oder 
irgendeines andem Teils des Trigeminus in Form einer Neuritis oder 
einer Sklerose des Nerven oder einer Kompression seines zentralen Teils 
angenommen werden. 

Finden sich bei der Untersuchung des Trigeminus durch Druck 
auf die Aste an typischen Stellen keine Valleixschen Punkte, so spricht 
dieser Umstand in hohem Grade fur eine symptomatische Neuralgie. Eine 
vollstandige Bestatigung findet diese Annahme erst dann, wenn eine 
sorgfaltige Untersuchung der Hautsensibilitat des Gesichts und der be- 
nachbarten Teile hyperasthetische Zonen ergibt. Finden sich bei einer 
derartigen Untersuchung Valleixsche Punkte, so spricht das mit 
groBer Wahrscheinlichkeit fur idiopathische Neuralgie, jedoch nur in 
dem Falle, wenn andere Nervenstamme des Kopfes, des Halses und 
des Rumpfes nicht druckempfindlich sind und sich gleichzeitig keine 
hyperasthetischen Zonen an Gesicht, Hals und behaarter Kopfhaut 
finden. Sind solche vorhanden und sind Nervenstamme anderer Korper- 
teile druckempfindlich, so ist trotz Vorhandenseins Vallei xscher Punkte 
eine symptomatische und keine idiopathische Neuralgie anzunehmen. 

Ergeben sich bei Untersuchung der Sensibilitat solche hyperiisthe- 
tische Zonen, so erleichtert das nicht nur die Diagnose der paroxysmalen 
Neuralgie und iiberzeugt uns nicht nur von der Intaktheit des Trige¬ 
minus, sondern veranlaBt uns noch, die primare Ursache der neuralgi- 
schen Schmerzen in irgendwelchen andem Korperteilen zu suchen. Es 
laBt sich dann der primare Herd finden, der die Schmerzen ins Gesicht 
ausstrahlt, denn hyperasthetische Zonen bestimmter Teile der Korper- 
oberflache sind — worauf Head als erster hingewiesen hat und wovon 
sich auch andere Autoren iiberzeugen konntcn — stets mit einem be- 
stimmten erkrankten Organ eng verbunden. Eine gegen die Erkrankung 
des Organs gerichtete Behandlung muB in solchen Fallen nicht nur 
dieses Organ selbst giinstig beeinflussen, sondern auch den durch dieses 
Organ bedingten und keine lokale Ursache aufweisenden Schmerz be- 
seitigen. 

Als ich diese Satze aufstellte, nahm ich an, daB sie alle Eventuali- 
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taten berticksichtigen und uns instandsetzen, uns bei samtlichen Ge- 
sichtsschmerzen zurechtzufinden. Folgend© beiden Krankheitsgeschich- 
ten zeigen jedoch, daB eine idiopathische Neuralgie des Trigeminus 
und namentlich seines Gaumenastes (N. palatini) auch ohne Valleix- 
sche Punkte verlaufen kann. Typisch fur solche Neuralgien sind kurze 
Schmerzanfalle bei Speiseaufnahme, lautem Sprechen usw. 

1. E. N. S., 65 Jahre alt, kam am 15. Marz 1912 in meine Behandlung. Wahrend 
der letzten acht Monate litt Pat. an qualenden Schmerzen in der rechten Gesiehts- 
halfte. Diese Schmerzen waren hauptsachlich in der Stirngegend, oberhalb des 
rechten Auges, zum Teil in der Wange und im rechten Teile des harten Gaumens 
lokalisiert. Sie traten anfallsweise auf, hauptsachlich nach Speiseaufnahme und 
nach Versuchen, laut zu sprechen. Auflerdem litt Pat. an Verstopfung. Menses 
hatte mit dem 50. Jahre aufgehort. Bis zur jetzigen Erkrankung zeichnete sich 
Pat. stets durch gute Gesundheit aus, hatte aber, soweit ihre Erinnerung reicht, 
in der rechten Schlafe und der rechten Stimhalfte stets unangenehme Empfindungen, 
die sich unter dem Einflusse von Verdauungsstorungen, leichten Erkaltungen usw. 
steigerten; zuweilen waren diese Empfindungen so stark, daB die Beriihrung der 
Haare mit dem Kamm schmerzhaft war. Die jetzige Krankheit setzte mit Schmer¬ 
zen ein, die gleichzeitig an den Zahnen, im harten Gaumen und an der Stim, 
namentlich an den Stellen, an denen sich die schmerzhaften Empfindungen schon 
friiher bei den envahnten dispeptischen Storungen, bei UnpaBlichkeiten infolge 
von Erkaltung usw. bemerkbar gemacht hatten, lokalisiert waren. Da die Schmer¬ 
zen zunachst an den Zahnen und im harten Gaumen auftauchten, so wandte sich 
die Aufmerksamkeit der Arzte auch zuerst diesen Stellen zu; die Zahne wurden 
damals sorgfaltig untersucht, die verdachtigen Zahne extrahiert, die Schmerzen 
hatten aber nicht abgenommen. 

Bei eingehender Untersuchung der Pat. fand ich folgendes: die rechte Stim¬ 
halfte ist odematos, die Schwellung ist im oberen Lide, am rechten Stimteil und an 
der rechten Schlafe deutlich zu sehen. Das Gesicht ist blaB. Die Hauttemper&tur 
ist auf dem Gesichte dieselbe wie an den andem Korperteilen; iiberhaupt ist eine 
Temperaturerhohung weder durch Befiihlen noch durch Messung mit dem Thermo¬ 
meter zu konstatieren. Bei Untersuchung der Druckempfindlichkeit der Nerven- 
stamme konnte weder an den Trigeminusasten im Gesicht noch an andern Xerven- 
stammen in andem Korp(‘rteilen, am Kopfe, Halse, Rumpfe, Bauche und an den 
Extremitaten die geringste Schmerzhaftigkeit nachgewiesen werden. Oberhaupt 
erwicsen sich die Stain me und die feint n Trigeminusaste bei wiederholten, viel- 
fachen Untersuchungtm am Suborbital-, Supraorbital-, Zygomaticus-, Mental-, 
Alveolar- und Trochlearispunkte, an den Schlafen, den Lippen, am Auge, im 
Lid, an der Xase als vollstandig schmerzlos. Als unempfindlich gegen Druck 
erw icsen sich auch der obere und der untere Alveolarfortsatz, der hart© Gaumen, 
die Xasenschlcimhaut und der Augapfel. Bt'i der Untersuchung der Hautsensibilitat 
des Gesiehts mit der Xadel ergab sich eine Hyperasthesie im Gebiete der Headschen 
Stirnschlafenzone; die andern (icsiehtsabschnitte zeigten in dieser Beziehung 
ebenso wie die behaarte Kopfhaut und der Halz sow r ohl vom wie hinten keiner- 
lei Abweichungen von der Norm. Die Untersuchung aller iibrigen Himnerven 
liilit, abgesehen von eint^r geringen Schwache des Geruchs an beiden Nasenhalftvn, 
ebenfalls keine Abweichung von der Norm feststellen. Die Sehkraft ist vollstandig 
normal, alle Arten der Pupilkaireaktion gelien regelmaBig vor sich. Bewegumzen 
d(*r Augapfel nach alien Sciten bin normal. Die Gesichtsmuskeln kontrahienm sich 
— soweit sich das bei dt»n erwahnten Anschwellungen verfolgen laBt — syininetrist h 
mit geniigender Kraft. Die Bewegungen der Zunge, die Anspannung der Cueudares 
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und der Sternokleidomastoidei normal. Schluckbewegungen und Speichelabson- 
derung bieten keine AnomaliCn. Kieferbewegungen normal; Pat. vermag harte 
Speisen zu beiBen, obgleich sie furchtet, dadurch Schmerz hervorzurufen. Das 
Herz ist von der emphysematosen Lunge bedeckt; Tone duinpf. MaBiger Meteoris- 
mus. Dickdarm gcdehn*, mit Fakalmassen gefiillt und an der ganzen Ausdehnung 
druckempfindlich. Plexus hypogastricus, Solaris und beide renalis sind nicht 
druckempfindlich. 

Bei Aufstellung der Diagnose dieses Falles, der als Trigeminus- 
neuralgie imponierte, fragtes es sich, ob wir es hier mit einer idiopathi- 
schenodersymptomatischenNeuralgie zu tun hatten. DieUnterscheidung 
der einen Form von der andem war von groBer Wichtigkeit fur die 
Behandlung. Hatten wir es mit einer idiopathischen Neuralgie zu 
tun, so muBten die Schmerzen lokal behandelt werden; lag dagegen 
eine symptomatische Neuralgie vor, so muBte die Affektion des betreffen- 
den Organs, das den schmerzhaften Reiz hierher ausstrahlte, beruck- 
sichtigt werden. Bei Abwagung der verschiedenen Momente, die fur 
die eine oder fur die andere Vermutung sprachen, muBte man sich schlieB- 
lich sagen, daB die Erkrankung in diesem Falle nicht genugend klar dalag. 
Gegen eine idiopathische Neuralgie sprach der Umstand, daB die Trige- 
minusaste nicht druckempfindlich waren. Andrerseits weist das Vor- 
handensein der Headschen Stirnschlafenzone schon auf eine symptoma¬ 
tische Neuralgie hin. Nun sprach aber der Umstand, daB die Schmerzen 
anfallsweise, und zwar beim Schlucken, Kauen und Sprechen auftraten, 
fiir eine idiopathische Form, denn diese Symptome weisen auf die Er¬ 
krankung des Trigeminus selbst und namentlich derjenigen Zweige hin, 
die sich in der Mundhohle veriisteln und sich durch eine besondere 
Empfindlichkeit gegen Temperaturreize auszeichnen. Andrerseits sprach 
das Fehlen der Valleixschen Punkte an andem Korperteilen, die 
Schmerzlosigkeit des Plexus hypogastricus, Solaris, renalis usw. gegen 
symptomatischeNeuralgie. Bei dcrartigerGegenuberstellung der verschie¬ 
denen Argumente fiir und gegen eine idiopathische Neuralgie konnte 
man doch mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die symptomatische 
Neuralgie ausschlieBen, denn die Feststellung dieser Form erfordert, wie 
frtiher hervorgehoben wurde, neben dem Vorhandensein hyperastheti- 
scher Zonen die Konstatierung entfernt liegender Valleixscher Punkte 
oder ausgesprochene Schmerzhaftigkeit der Nervengeflechte im Ab¬ 
domen usw. Diese Symptome fehlten aber, es lag also kein geniigender 
AnlaB zur Annahme einer symptomatischen Neuralgie vor. 

Warnun symptomat ische Neuralgie auszuschlieBen, so muBte doch cine 
idiopathische Neuralgie konstatiert werden, und folglich muBte das Auf- 
treten der Schmerzen nach Temperaturreizen in dor Mundhohle zu den 
Grundsymptomen der Neuralgie des harten Gaumens gerechnet werden. 
Den endgiiltigen Beweis fur die Richtigkeit der Diagnose sollte allem 
Anschein nach lediglich die Anwendung einer lokalen Behandlung 
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liefern. Dazu eignete sich eine phvsiologische Resektion des Nerven 
mittels Alkoholeinspritzungen — z. B. in seinen Stamm — nach dem 
Schlosserschen Verfahren. Allein zu einer solchen ortlichen Behand- 
lung bedurfte es einer genauen Handhabe in Gestalt Valleixscher 
Schmerzpunkte, die auch den kranken Nerven bezeichnen muBten. 
Leider fehlte es hier an diesen objektiven Merkmalen in Form von 
Druckpunkten, und den einzigen Anhalt boten die subjektiven Klagen 
der Patientin. Hatte man sich aber von den Klagen der Patientin 
iiber Schmerzen in der Stirn leiten lassen, so hatte der Alkohol in den 
I. Trigeminusast injiziert werden miissen. Die Angabe der Patientin, 
daB diese Schmerzen nur bei Versuchen, laut zu sprechen, oder bei der 
Aufnahme von Speisen auftraten, lieB jedoch darauf schlieBen, daB nicht 
der I., sondern der II. oder III. Trigeminusast affiziert war. Der Um- 
stand, daB mit dem Schmerz uber dem Auge auch ein Schmerz im harten 
Gaumen verbunden war, konnte immerhin fur eine Erkrankung des II. 
und nicht des III. Trigeminusastes, und zwar des N. palatinus ant. 
sprechen. 

In Anbetracht dessen inachte ich eine Injektion in den II. Ast, und zwar da. 
wo sich der N. palat. physiologisch durchschneiden laBt, d. h. in die Tiefe der 
Fossa pterygo-palatina, indem ich die Nadel 4,5 cm tief in der Richtung zuni 
Ganglion spheno-palatinum einfiihrte. Es wurden fiinf solcher tiefen Injektionen 
vorgenoinmen. Nach der dritten Einspritzung horten die Schmerzen in der Stim 
und im Munde fast vollig auf; dessenungeachtet machte ich aus Furcht vor einem 
Ruckfall noch zwei weitere tiefe Injektionen. Nach den drei ersten Einspritzungen 
hatte die Gesichtshaut im Ausbreitungsbezirk des zweiten Trigeminusastes die 
Sensibilitat fiir JStiche und Beriihrung bewahrt, wies aber am harten Gaumen 
rechts vollstandige Anasthesie auf; die Hyperasthesie im Gebiet der Headschen 
Stirnschlafenzone blieb dagegen auch nach der fiinften tiefen Alkoholinjektion 
unverandert erhalten. 

Die hier angewandte lokale Behandlung trennte demnach die im vor- 
liegenden Falle beobachteten zwei klinischen Erscheinungen vollstandig 
voneinander: nachdcm der Alkohol die Leitungsfahigkeit des N. palat. 
unterbrochen hatte, rief er eine Anasthesie und Analgesie des harten 
Gunmens hervor, beseitigte die schmerzhaften Anfalle, tibte jedoch auf 
die Headsche Stirnschliifenzone keinerlei Wirkung aus. Diese Resul- 
tate gaben zu der SchluBfolgerung AnlaB, daB letztere Zone zu dem 
ktaiiken Trigeminusnerven in keinerlei Beziehung stand und offenbar 
zur Kategorie der Projektionen aus entfernten kranken Organen gehort. 
Andrerseits zeigtc die Behandlung mit lokalen Injektionen in die Fossa 
ptervgo jialatina, daB man es im betreffenden Falle wirklich mit einer 
idiopathischen Neuralgic des Trigeminus, und zwar seines feinen Gaumen- 
astes. des N. palat.. zu tun hatte. Es handelte sich hier um idiopathische 
und nicht um symptomatisehe Neuralgic, obwohl nicht alle tvpischen 
Zeiehen einer solchen, darunter auch die Valleixschen Punkte, vor- 
handen waren und trotzdem gleiehzeitig die Headsche Zone konsta- 
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tiert wurde; sonst hatten die Injektionen keine Wirkung auf die Schmer- 
zen in der Stim ausuben konnen. Die tiefen Alkoholinjektionen be- 
statigten demnach im vorliegenden Falle die anfangs zweifelhafte Dia¬ 
gnose der idiopathischen Neuralgie. Offenbar hatte die Patientin eine 
Neuralgie des N. palatinus, der infolge seiner Lage durch Fingerdruck 
nicht gepriift werden kann, so dali das wichtigste Merkmal der idio¬ 
pathischen Neuralgie in Gestalt der Valleixschen Punkte hier nicht 
nachzuweisen war. 

Dieser Fall zeigt also, daB neben andern AuBer ungen der idiopathi¬ 
schen Neuralgie und namentlich bei Neuralgie des N. palat. ein paroxys- 
raaler Verlauf der Schmerzen im Zusammenhange mit Temperaturreizen 
in der Mundhohle als sehr wichtiges Zeichen zu beobachten ist. Un- 
verstandlich war im gegebenen Falle das Vorhandensein der Head- 
schen Stirnschlafenzone, die ich iibrigens auch bei Darmleiden, chroni- 
scher Kohtis und bei Verstopfungen mehrmals zu beobachten Gelegen- 
heit hatte. Da nun die betreffende Patientin tatsachlich auch an Ver- 
stopfung litt, so konnte diese Zone eben mit einer Erkrankung des 
Kolons in Zusammenhang gebracht und bei der vorliegenden Erkran¬ 
kung des Trigeminus als bloBe Nebenerscheinung betrachtet werden. 
Um daruber Klarheit zu erhalten, ob diese Schmerzen und die Head- 
schen Zonen wirklich voneinander unabhangig waren, war es wunschens- 
wert, die Daten des Auftauchens der einen und der andern festzustellen. 
Was die Neuralgie des N. palat. anbetrifft, so gab Patientin als Zeit- 
punkt des Beginns der Schmerzen mit Bestimmtheit den Anfang August 
des Jahres 1911 an. Was die erwahnte Zone anbelangt, so konnte man 
auf Grund dessen, daB Patientin sich schon an 5—10 Jahre zuriick- 
liegende groBe Empfindlichkeit der Haare gegen die Beruhrung des 
Kammes erinnerte, auf ihren alten Ursprung schlieBen. Diese Zone 
befindet sich also im vorliegenden Falle auch vom chronologischen 
Standpunkte aus vollig unabhangig von der Neuralgie des Trigeminus. 

2. A. S. P., 72 Jahre alt, aus Cherson. Klagt iiber Schmerzen im harten 
Gaumen — liings der Medianlinie — die anfallsweise wahrend des Mundbffnens 
zur Speiseaufnahme, beim Sprechen und Gahnen entstehen. 1st seit 3 Jahren krank. 
wurde die ganze Zeit mit EJektrisation der Wange und des Unterkiefers behandelt, 
in denen iibrigens kein Schmerz gefiihlt wird und die auch wahrend des Anfalls 
der Schmerzen im harten Gaumen an diesem Anfall nicht beteiligt sind. 

Die Gesichtshaut ist blab. Keine Odeme. Bei dcr Untersuchung dor Sen- 
sibilitat des Gesichts fiir Nadelstiche ist iiberall gleichmaCige Empfindlichkeit zu 
konstatieren. Auf den Schleimhauten des Mundes, der Zunge, des harten Gaumens, 
der Nase, des Augapfels, am Halse, Xaeken und an der behaarten Kopfhaut keine 
Vcranderungen seitens der Sensibilitat. Druck der Finger auf die typischen Punkte 
— den Alveolar-, Trochlearis-, Zygomaticus-, Temporal-, Parietal-, Augen-, Nasen-, 
Lippenpunkt, den supraorbitalen und infraorbitalen Lidpunkt — nifen keinerlei 
schmerzhafte Reaktion hervor. Bei Bcsichtigung des Mundes ergibt sich, dalJ die 
oberen Backzahne auf beiden Seiten extrahiert sind. Die Vorderzahnc des Ober- 
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und alle erhaltenen Z&hne dee Unterkiefers sehen vollstandig gesund aus. An 
Schnupfen hat Patient nie gelitten. Seitens- der Mund- und Nasen- sowie der 
Highmorschen Hohle sind keinerlei Hinweise auf irgendeine Erkrankung der- 
selben zu finden. Alle ubrigen der 12 PaarHimnerven bieten keinerlei Veranderungen 
In den Lungen maBiges Emphysem. Das Herz ist naeh links bis zur Mamillarlinie 
vergroBert, Tone rein, wenn auch etwas dumpf. Leber, Magen beim Betasten nicht 
schraerzhaft. Die Nervenstamme des Rumpfes und der Extremitaten an den 
Vallei xsehen Punkten nicht druckempfindlich. Die Sensibilitat der Haut fur 
Stiche am Rumpfe und an den Extremitaten ohne Abweichung von der Norm. 
Sohlen- sowie Bauchreflexe nicht lebhaft. Sehnenreflexe an den oberen mid untervn 
Extremitaten, ebenso wie der Masseterreflex, normal. 

Im vorliegenden Falle war bei der Aufstellung der Diagnose der 
Gedanke an eine symptomatische Neuralgic des Trigeminus vollig auszu- 
schlieBen, weil es zu einer solchen Annahme an den Headschen hyper- 
asthetischen Zonen im Gesichte oder am Kopfe fehlte; auBerdem fehlte 
Schmerzhaftigkeit der Nervenstamme an andern Korperteilen; dazu 
boten die Bauch- und Brusthohlenorgane keinerlei Schmerzerscheinun- 
gen. Die abdominalen Geflechte waren nicht schmerzempfindlich. 
Immer an der Vermutung festhaltend, daB es sich im vorliegenden 
Falle doch um eine Trigeminusneuralgie handle, muBte man nachweisen, 
daB diese Neuralgie eine idiopathische, und zwar eines bestimmten 
Astes dieses Nerven sei. In dieser Beziehung boten die objektiven 
Befunde keinen Stutzpunkt; jedenfalls waren keine Valleix sehen 
Punkte vorhanden. Nur die subjektiven Empfindungen des Patienten, 
namentlich das anfallartige Auftreten der Schmerzen konnte fur eine 
idiopathische Neuralgie, und zwar nur fur die eines feinsten Trigeminus- 
astes (N. palat. ant.) sprechen, da eben dieses Astchen die Schleim- 
haut des harten Gaumens versorgt. 

Da Pat. ini Laufe von 3 Jahren schon viele verschiedene Mittel probiert und 
nur die Schlosserschen tiefen Injektionen noch nicht versucht hatte, so wandte 
ich diese Behandlungsmethode bei ihm an, indem ich die Nadel tief in die Fossa 
pterygo-palatina einfuhrte und mich bemuhte, den Alkoholstrahl auf das Ganglion 
spheno-palatinum zu richten. Es wurden 5 tiefe Injektionen ausgefiihrt. 

Diese beiden Falle bieten dadurch besonderes Interesse, daB sich 
als affizierter Nerv ein feiner Trigeminusast, namlich der N. palat. er- 
wies, der tief im knochernen Kanal (Can. pterygo-palat.) vereteckt 
liegt und daher fiir den Finger oder irgendwelches Instrument schwer 
erreichbar ist. 

Eine Besonderheit der Neuralgie dieses Astes bildet das Fehlen der 
Valleixschen Punkte und das Auftreten der Schmerzen unter dem 
Einflusse thermischer Reize in der Mundhohle, hauptsachlich infolge 
von Abkiihlung durch Speisestiicke oder Luftzug. 

In Hinsicht auf die Behandlung bietet diese Art von Neuralgie, 
soweit die oben angefiihrten beiden Falle ein Urteil dariiber zulassen, 
eine durchaus giinstige Prognose, wenn tiefe Alkoholinjektionen naeh 
Sehlbsscr zur Anwendung kommen. 
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Obige zwei klinischen Falle gestatten es, in betreff der friiher auf- 
gezahlten Merkmale der idiopathischen Neuralgie die Erganzung zu 
machen, daB zur Diagnose der idiopathischen Neuralgie der Trigeminus- 
aste, die gleich deni N. palat. im knochemen Kanal versteckt liegen, 
das Vorhandensein der Valleixschen Punkte nicht erforderlich ist. 
Eine solche Diagnose muB zuweilen selbst beim Vorhandensein der 
Headschen Zonen gestellt werden, und zwar sind dabei die Klagen 
liber Schmerzen, die paroxysraalen Charakter tragen und beim Offnen 
des Mundes usw. einsetzen, ausschlaggebend. 

Interesse bietet im ersten hier angefiihrten Falle noch der Mechanis- 
mus der Schmerzausstrahlung. Die Schmerzen traten hier in der Stirn 
im Bezirk des normalen I. Trigeminusastes bedeutend heftiger auf als 
im Ausbreitungsbezirk des II. Astes, wo sich die Neuralgie gerade kon- 
zentriert hatte. Da sich diese Schmerzen in der Stim in den Grenzen 
der Headschen Stimschlafenzone entwickelt hatten, so sollte ange- 
noramen werden, daB die Headsche Zone die Schmerzen, die sich 
ebensogut an andern Stellen hatten entwickeln konnen, die aber aus 
irgendwelchen Griinden in der Stirn aufgetreten waren, hierher ausge- 
strahlt hatte. Da nun 1. diese Zone nach dem Aufhoren der Schmerzen 
im N. palat. nicht verschwand, und da 2. die unangenehmen Empfin- 
dungen in der Stim der Neuralgie dieses Nerven jahrelang vorausge- 
gangen waren, so geht daraus deutlich hervor, daB diese Zone ihrem 
Ursprung nach mit dem Trigeminus absolut nichts zu tun hat. 

Wie konnte diese Zone nun aber die Schmerzausstrahlung lenken ( 
Obwohl daruber keinerlei Untersuchungen und Beobachtungen in Liters - 
turquellen zu finden sind, ist es im gegebenen Falle doch wohl statt- 
haft, daran zu denken, daB sich der Schmerz mittels eines GefaBmechanis- 
mus entwickelt, und es also notig ist, den Zustand der GefaBe im Gebiet 
ties I. Trigeminusastes zu beriicksichtigen. Wie schon zu Anfang er- 
wahnt wurde, war die Stimhaut der betreffenden Patientin odematbs. 
w'as sich nur aus einer Storung der lokalen Blutzirkulation erkliiren lieB. 
Diese Storung konnte nun aber mit einer gestorten GefaBinnervation 
durch Projektion der Headschen Zone zusammenhangen. Ich fuBe 
bei dieser Annahme auf meinen eigenen Beobachtungen, welche zeigen. 
daB die vasomotorischen Reflexe im Gebiete der Headschen Zonen 
stets verandert sind, wodurch auch in ihrem Gebiete meistens gesteiger- 
ter Dermographismus, d. h. eine Neigung zu schnell voriibergehenden 
GefaBhyperamien verzeichnet wird. Da die Headsche Zone in diesem 
Falle schon seit langer Zeit bestand, so muBten die GefaBe gerade in 
dem Gebiete, in dem diese Zone ihren detonisierenden EinfluB auf die 
GefaBwande ausubte, besonders labil werden. Auf diese Weise waren 
wohl die GefaBe der Stirngegend zu der Zeit, als die Neuralgie des harten 
Gaumens entstand, schon sehr labil geworden. Ihre Muskeln hatten 
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wohl ihren gewbhnlichen Tonus verloren und bildeten einen Locus 
minoris resistentiae. Als der Reiz im II. Trigeminusast entstand, ent- 
wickelte sich eine Reihe sogenannter transfugaler Innervationen von 
diesem Aste durch die entsprechende Ebene des Himstammes oder 
des verlangerten Marks, d. h. durch die hinteren sensiblen Abschnitte 
nach den vasomotorischen Zentren, wodurch die Funktion der letzteren 
betreffenden Gebiete abgeschwacht werden muBte. Aus diesem Grnnde 
ist der GefaBtonus in den entsprechenden Verastelungsgebieten des 
II. Trigeininusastes mit einem Male gesunken, und die dadurch im 
Stamme dieses Nerven entstandene Hyperamie war der letzte AnstoB. 
der die Schmerzen im Bereich des N. palat. hervorrief. Wie aber aus 
der Physiologie bekannt ist, liegen die Verhaltnisse so, daB wahrend 
ein einen bestimmten Querschnitt des Ruckenmarks resp. des Him- 
stammes treffender Reiz den GefaBtonus fiir die ihre vasomotorische 
Innervation aus demselben Abschnitt erhaltenden Gewebe herabsetzt 
und dadurch eine Hyperamie dieser Gewebe entsteht, die oberhalb und 
unterhalb dieser Stelle hegenden Segmente gleichzeitig einen Impuls 
zu erhohter vasomotorischer Innervation erhalten, so daB dadurch in 
alien andern Segmenten und Korpergebieten die GefaBe kontrahiert 
werden und der intravasculare Druck erhoht wird. Eine solche GefaB - 
kontraktion und Erhohung des Blutdrucks hatte sich auch im Stirn - 
gebiet entwickeln miissen, wenn die dort bereits viele Jahre hindurch 
vorhandene Headsche Zone den GefaBtonus in ihrem Bereich nicht 
vorher geschwacht hatte. Ein Beweis dafiir kann im Odem der Stirn 
und der Lidspalte erbliekt werden. Durch diese Herabsetzung der 
Widerstandsfahigkeit der GefaBe muBte der aus GefaBen, die unter 
erhohtem intravascularen Druck standen, ausgepreBte Blutstrom in das 
sich mit der Headschen Zone deckende GefaBterritorium fluten, in 
dem der Tonus geschwacht war. Dadurch entstand gleichzeitig mit 
der Hyperamie des N. palat., die einen Schmerz in diesem Nerven 
hervorgerufen hatte, eine zweite ortliche Hyperamie im Gebiet der 
Headschen Zone, die Schmerzen in der Stirn im Gebiet des I. Trige- 
minusastes zur Folge hatte. 1st es doch bekannt, daB der Mechanis- 
mus des Schmerzes auf einer Erweiterung der GefaBe, auf einem Zu- 
strom des Blutes, d. h. auf einer Hyperamie des Nervenstammes beruht 
(La pi ns ky 1 ). Demnach hatte die Headsche Zone tatsachlich die 
Irradiation geleitet und den Schmerz in ihr Territorium gelenkt. 

Im AusstrahlungsprozeB sind danach 2 Stellen der Schmerzempfin - 
dung zu unterscheiden. Die eine, z. B. im Punkte A, wird durch einen 
deutlich vorhandenen Reizerzeuger dieses Punktes bestimmt; die an- 
dere, in irgendeinein zufalligen, entfernt hegenden Punkte B, steht in 

*) La pi nsk v, Meehanismus des Schmerzes. Praktitschcskaja medizina HUS. 
(R ussisch.) 
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keiner Verbindung mit Punkt A und in keiner Beziehung zu dem er- 
wahnten, deutlich vorhandenen Reizerzeuger. Diesen im Punkte B ohne 
jegliche Ursache, aber doch stets mit dem Schmerz in Punkt A zusam- 
menfallenden oder ihm nachfolgenden Schmerz bezeichnet man als ir- 
radiierten Schmerz. Seinen Mechanismus muB man in den lokalen Be* 
wegungen der GefaBe im Gebiete B suchen, die bei ihrer Erweiterung 
Bedingungen fiir Hyperamie schaffen. Ubersteigt diese Hyperamie die 
Empfindlichkeitsschwelle dieses Nerven, der hierbei vom Blutstrom iiber- 
flutet wird, so wird dieser Nerv gereizt, und es entsteht in diesem Ge¬ 
biete ein Schmerz. Jede GefaBerweiterung kann entweder als Reflex- 
erscheinung auftreten und sich dann beim Vorhandensein eines be- 
stimmten Reizes unbedingt in derselben Korperebene und in demselben 
Gebiet entwickeln, wo der Reiz ausgeiibt wird; die unter diesen Ura- 
standen entstehende Hyperamie muB als aktive betrachtet werden. 
Oder aber die GefaBerweiterung kann vor sich gehen, ohne daB in der 
betreffenden Korperebene ein Reiz ausgeiibt wird; in diesem Ealle ent¬ 
steht sie infolge einer nicht geniigenden Widerstandsfahigkeit der Ge¬ 
faBe, einer Tonusherabsetzung, wobei das ins GefaBbett eindringende 
Blut das GefaBlumen erweitert, die GefaBe uberschwemmt und eine 
Art paralytischer Hyperamie erzeugt. Im Irradiationsmechanismus 
muB man das Vorhandensein beider Hyperamiearten, der aktiven 
im Punkte A und der paralytischen im Punkte B annehmen. Damit 
letztere zustande kommt, ist es erforderlich, daB der GefaBtonus im 
Punkte B durch irgendwelche Momente vorher herabgesetzt wird. 1st 
diese Tonusherabsetzung im Gebiete B eine bleibende geworden, so ge- 
schieht es unter alien pathologischen Bedingungen und bei jeder Reizung 
eines inneren oder eines andern Organs, bei der der allgemeine intra- 
vasculare Druck erhoht wird, daB das Blut, das aus den eine normale 
Kontraktibilitat und einen normalen intraarteriellen Widerstand be- 
sitzenden GefaBen ausgepreBt wird, dahin strebt, wo der GefaBtonus 
geschwacht und der intraarterielle Widerstand gesunken ist und dort 
eine Hyperamie und gleichzeitig einen Schmerz erzeugt. Der im Punkte A 
durch den deutlich vorhandenen Reizerzeuger verursachte Reiz iibt 
darum auf den GefaBapparat des Korpers einen doppelten EinfluB aus: 
die ortlichen GefaBe im Gebiete A werden erweitert, und der GefaBtonus 
wird hier herabgesetzt; das iibrige Arteriensystem muB danach in einen 
Kontraktionszustand geraten, wodurch das nun unter erhohtem Druck 
stehende Blut 1. in das Gebiet A (aktive Hyperamie), und 2. in das Ge¬ 
biet B (paralytische Hyperamie) fluten muB, falls die GefaBe in diesem 
letzteren zur betreffenden Zeit ihren Tonus, ihre Widerstandsfahigkeit 
und Kontraktibilitat bereits verloren haben. Da der die Nerven hierbei 
iiberflutende Blutstrom sie reizen muB, so entstehen gleichzeitig zwei 
schmerzempfindliche Stellen: eine Schmerzempfindung wird im Punkte 
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A wahrgenommen werden und vom deutlich vorhandenen Reizerzeuger 
abhangen, der andere Schmerz wird vom zufalligen Punkte B ausgehen. 
in keinem Zusammenhang mit dem erwahnten Reizerzeuger stehen 
und nur als Resultat des zufallig geschwachten iokalen GefaBtonus 
erscheinen. Diesen letzteren Schmerz im Punkte B fasse ich eben als 
irradiierten Schmerz auf. 

Im Irradiationsprozesse muB demnach der GefaBmechanis- 
mus, und zwar in Form einer solchen Hyperamie des Nerven- 
stammchens selbst oder seiner fern vom Reizort liegenden Astchen. 
unterschieden werden, die die Widerstandsfahigkeit des betreffen- 
den Nervengebildes gegen Blutwallung tibersteigt. Dieser Hyper¬ 
amie muB irgendein Moment vorangegangen sein, das den 
GefaBtonus des Gebietes, in dem dieser Nerv liegt, herab- 
gesetzt hat. Wenn nun unter dem EinfluB des Reizes irgend- 
eines entfernt liegenden Organs oder Apparats der allge- 
meine GefaBdruck uberall — mit Ausnahme des Gebietes 
des primar gereizten Nerven — steigt, so strebt das in alien 
Arterien gepreBte Blut in das Gebiet mit herabgesetztem 
GefaBtonus, uberstromt den Nervenstamm dieses Gebietes 
und schafft hier eine Hyperamie, bildet einen der letzten 
Reize, deren Summe den-Schmerz erzeugt. Diesen auf solehe 
Weise fern vom primaren Reizherd entstehenden Schmerz 
muB man als irradiierten Schmerz bezeichnen. 
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Kalkhof 11. Ranke, Chorea Huntington-Familie. Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Kalkhof u. Ranke, Chorea Huntington-Familie. Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Kalkhof U. Ranke, Chorea Huntington-Familie. Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Plethysmographisehe Untersuchungen an Nervenkranken. 

Von 

Dr. med. E. Breiger, 

Oberant im Inf.-Reg. 86, kommandlert iut Heilstitte. 

(Aus der Heilstatte fur Nervenkranke Haus Schonow in Zelilendorf [Wsb.]. 

[Dir. Prof. Dr. Max Laehr].) 

Mit 14 Textfiguren. 

(Eingtgangtn am 9. Mai 1913.) 

Die neueren Untersuchungen iiber die Brauchbarkeit plethvsmo- 
graphischer Kurven zum Studium der kdrperlichen Begleiterscheinungen 
psychischer Vorgange gehen auf die ausfiihrlichen und klaren Arbeiten 
Lehmanns zurtick. Seine Resultate wurden von mehreren Nach- 
unter8uehem in den wesentlichsten Punkten bestatigt. Hatte Leh¬ 
mann sich bei seinen Vereuchen auf die Aufnahme der plethysmo- 
graphisch feststellbaren Veranderungen an dem GefaBsystem der Ex- 
tremitaten beschrankt, so nahm Berger vor alien Dingen Gehirnkurven 
auf und suchte die an diesen erkennbaren Schwankungen zu erklaren* 
Die praktische Bedeutung derartiger Untersuchungen, welche schon in 
diesen Arbeiten hervorgehoben wurde, trat aber erst in den Vordergrund. 
in der Arbeit Webers. Dieser stellte fes^, daB unter bestimmten 
physiologisohen und pathologischen Umstanden eine Umkehr der 
Reaktion eintreten kann und daB in dem Grad dieser pathologischen 
Reaktion ein MaBstab fiir die Schwere bestehender Erschopfungs- 
zustande gefunden sein kbnnte. Die Resultate dieser Untersucher stehen 
aber nicht allgemein anerkannt da. Namentlich von Physiologen ist 
der Plethysmographie jede Bedeutung fiir die Erforschung korper- 
lioher Begleiterscheinungen psychischer Zustande abgesprochen worden, 
da die in der Kurve zutage tretenden Schwankungen von so viel rein 
mechanischen und physiologisohen Veranderungen an anderen Organen 
abhangig seien, welche man von den rein psychisch bedingten unge- 
zwungen nicht unterscheiden kOnne. 

Zur. Nachpriifung der von Weber erhobenen Befunde schienen 
mir Untersuchungen an Kranken, wie sie in Haus Schonow in Be- 
handlung kommen, sehr geeignet. Handelt es sich doch um vasomoto- 
rische Erscheinungen, also um Veranderungen in einem System, welches 
gerade bei vielen Nervdsen eine Labilitat zeigt. Femer treten im Krank- 
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heitsbild der Nervositat — um mich ganz allgemein auszudrucken — 
Erschopfungszustande der versehiedensten Art auf. Andere Kranke 
zeigen wieder Stbrungen auf affektivem Gebiet, Depressions-, Angst-, 
Erregungszustande, kurz und gut psychische Zustande, denen bestimmte 
Veranderungen an der plethysmographischen Kurve entsprechen sollen. 
Andererseits war ich mir wohl bewuBt, daB derartige Untersuchungen 
an nervos Erkrankten sehwer auszufiihren sind. Sie kdnnen Ursache 
schwerer Phobien werden, die Aufmerksamkeit der Kranken auf ihr- 
„krankes“ Herz lenken — krank, denn sonst wiirde eine so ausfiihr- 
liche Untersuchung nicht vorgenommen. Auch rein technisch be- 
stehen Schwierigkeiten, da die absolut notwendige Einhaltung einer 
kdrperlichen Ruhe, die Unterdriickung jeglicher Bewegung eine Gedulds- 
probe ist, welche viele Patienten nicht bestehen. 

I. Hiatorisches. 

Bevor ich auf die Beschreibung der bei meinen Versuchen benutzten 
Technik eingehe, aei mir ge8tattet, kurz die bisher featgestellten Tat- 
sachen zu rekapitulieren, wie sie unter anderen in den Arbeiten von 
Lehmann, Berger, Weber, Simona, Citron, Saiz, Vogt, 
Bethge, Hirschberg, Paul Weber, Bumke, Besnikow und 
Dawidenkow, Gaspero, Kehrer niedergelegt sind. Man unter- 
scheidet an den plethysmographischen Kurven verschiedene W T etyen, 
welche ala solche I., II., III. Ordnung bezeichnet werden. Die W T ellen 
I. Ordnung entsprechen den Pulabildem, wie wir sie an der aphygmo- 
graphiachen Kurve sehen, und ahneln dieaen in vielen Fallen auch 
auBerjich. Man sieht den ateil anateigenden Schenkel, entsprechend 
der Systole und den langsam abfallenden, welcher der Diastole ent- 
spricht und wie beim Sphygmogramm sekundare Elevationen tragt. 
Die Verbindungslinie der FuBpunkte dieser Pulsbilder bildet nim nicht 
eine gerade Linie, sondem verlauft wellenformig, zeigt Wellenberge 
und -taler, einmal starker, einmal schwacher ausgepragt. Betrachtet man 
die Pulsform auf den an- und absteigenden Asten dieser Wellen in bezug 
auf Pulsliohe und Pulslange, so scheinen diese in vielen Fallen auf den 
absteigenden Asten niedriger reap, langer. Ist gleichzeitig mit dem 
Plethysmogramm die Atmung registriert, dann ist regelmafiig eine Ab- 
hangigkeit dieser Wellen von den einzelnen Phasen der Atmung er- 
kennbar, indem der hochsten Erhebung im Plethysmogramm die tiefste 
Exspiration, der niedrigsten die tiefste Inspiration entspricht. Die 
GroBe dieser Wellen — Respirationsschwankungen, Wellen II. Ord¬ 
nung, Traube - Heringsche Wellen genannt — ist nun von verschie- 
denen Momenten abhangig. Sie sind um so ausgepragter: 1, Je hoher 
der Puls ist, 2. je tiefer die Atmung ist. Bei mittlerer Pulshbhe und 
ruhiger oberflachlicher Atmung sollen sie nur schwaoh sichtbar sein, so- 
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lange die betreffende Vereuchsperson psychisch ruhig ist. Starke Atem- 
schwankungen sind dagegen Zeichen eines bestehenden Affektzustandes, 
wenn der Puls nicht auffallend hoch, die Atmung nicht auBergewohn-- 
lich tief ist und wenn die Person nicht schlafrig ist. An dem Auftretep 
dieser Wellen II. Ordnung ist also unter Umstanden schon ersichtlich, 
daB bei dem Untersuchten auf affektivem Gebiet eine Stoning des nor* 
malen Gleichgewichts besteht. Es fragt sich nun, ist an der Kurve 
vielleicht auch ersichtlich, ob in dem Augenblick negative oder positive 
Gefiihlstdne das psychische Geschehen beeinflussen, ob Depressions- 
oder Exaltationszustande vorherrschen. In diesem Punkte gehen die 
Ansichten auseinander, indem einerseits der Depression mehr niedrige 
Pulshohen, andererseits mehr langere Pulse entsprechen sollen. Jeden- 
falls scheinen die Respirationsschwankungen beim Bestehen einer 
Depression am starksten zu sein. Abgesehen von diesen den einzelnen 
Phasen der Atmung parallel laufenden Veranderungen in der plethys- 
mographischen Kurve — ich habe bisher nur die Armkurve im Auge 
gehabt — zeigen sich noch weitere sanft ansteigende und abfallende 
Schwankungen, deren Ausdehnung sich fiber mehrere In- und Exspi* 
rationen erstreckt und die in ihrem Verlauf unregelmaBiger, wechsel- 
vollersind. Ich meine die Mayerschen Wellen, auch Wellen III. Ord¬ 
nung genannt. Ihre Deutung ist noch unentschieden. DaB sie AuBe- 
rungen unbewuBter psychischer Vorgange eines fortwahrenden Wechsels 
unbestimmter Aufmerksamkeitsschwankungen sind, ist plausibel, aber 
bisher nicht bewiesen. 

Welche Veranderungen treten nun an der Kurve sichtbar zutage, 
wenn von der betreffenden Vereuchsperson korperiiche oder psychische 
Arbeit geleistet wird? LaBt man z. B. von der betreffenden Vereuchs- 
peraon mit der Hand eine kraftige Bewegung ausfiihren, so steigt im 
Plethysmogramm des anderen Armes, welcher ganz ruhig im Apparat 
liegt, die Kurve steil an, um ebenso schnell abzufallen, wenn die Bewe¬ 
gung aufhort. Ist zu gleicher Zeit eine Kurve vom Ohr und vom Ge- 
him aufgenommen, so entspricht dem Anstieg in der Armkurve eine 
Senkung in der Ohrkurve, ein Steigen in der Gehimkurve. Die At¬ 
mung ist unverandert geblieben. Diese Reaktion fand Weber in alien 
Fallen. Er sah sie auch dann, wenn die Bewegung nicht ausgefiihrt, 
sondem nur die Bewegungsvoretellung willkiirlich oder durch Hypnose 
erzeugt wurde. Sie bheb aus bei der Ausfiihrung passiver Bewegungen. 
Weber sieht in diesen Kurvenveranderungen — Ansteigen der Him? 
und Armkurven, Fallen der Ohrkurven — korperiiche Begleiterechei- 
nungen der Bewegungsvoretellung, welche den niitzlichen Zweck haben, 
an die Stellen groBeren Energieverbrauches — Gehim und Extremi- 
taten — durch vermehrte Blutzufuhr mehr Sauerstoff zu bringen. Be¬ 
steht Ermiidung — physiologische oder pathologische —, so tritt eine 
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Umkehr der Reaktion ein, also Senkung in den Kurven dee Gehims 
und der Extremitaten, Steigen der Ohrkurve. Der Umschlag erfolgt 
nieht in alien Kurven gleichzeitig, sondem am schnellsten in dem Ge- 
faBgebiet, welches die grdfite Labilitat zeigt. So kann man am Arm 
„normale“, am Ohr „pathologische“ oder an der einen K&rperseite 
,,normale“, an der anderen „pathologische“ Kurvenveranderungen 
sehen. Am starksten sollen sie bei pathologischen Erschdpfungszustan- 
den sein. Weber und Citron halten es nicht fiir ausgeschlossen, daB 
in dem Verschwinden dieser Umkehr der Reaktion eine wertvolle 
Kontrolle der Behandlung derartiger Kranker gegeben sein kdnnte. 

Ich komme nunmehr zu den Veranderungen, welche beobachtet 
werden, wenn die Versuchsperson ihre Aufmerksamkeit auf eine be- 
stimmte Sac he konzentriert oder langere Zeit psychische Arbeit ver- 
richtet. Einen derartigen Zustand kann man z. B. erreichen, wenn man 
aus einem Text Buchstaben herauszahlen lafit oder leichte Rechen- 
aufgaben zu ldsen gibt. Als Reaktion auf diese psychische Tatigkeit 
tritt nun sowohl am Ohr — oder allgemeiner ausgedriickt an den auBeren 
Kopfteilen — und an den Extremitaten eine Abnahme des Volumens 
ein, wahrend die Kurve des Gehims ein Steigen zeigt. Gleichzeitig 
wird der Puls an der Armkurve nach vorubergehender kurzer Beschleu- 
nigung langsamer. Auch diese Blutverschiebungen erfiillen einen niitz- 
lichen Zweck. Durch den vermehrten Blutstrom nach dem Gehim 
wird die psychische Tatigkeit erleichtert, wahrend durch die Abnahme 
der Blutmenge in den auBeren Kopfteilen und den Extremitaten diese 
unempfindlicher werden, so daB auBere Reize weniger zum BewuBt- 
sein kommen und den Verlauf der geistigen Tatigkeit stbren konnen. 
Bei Erschopfungszustanden erleidet nun auch diese Reaktion nach 
Weber eine Umkehr, d. h. bei der Ausiibung geistiger Arbeit fallt 
die Gehimkurve, steigt die Arm- und Ohrkurve. Auch hier erfolgt der 
Umschlag an den Kurven nicht gleichzeitig, sondem zuerst in dem 
GefaBgebiet, dessen Vasomotoren am leichtesten zu erregen sind. Bei 
der gleichzeitigen Aufnahme moglichst vieler Plethysmogramme wer¬ 
den also mitunter normale und pathologische Reaktionen — wenn ich 
mich so ausdriicken darf — scheinbar bunt durcheinander gefunden 
werden. 

Korperliche und geistige Arbeit gehen also mit Erscheinungen am 
GefaBsystem einher, welche durch die Aufnahme plethysmographischer 
Kurven sichtbar gemacht werden konnen. Diese Veranderungen scheinen 
typisch zu sein, kdnnen aber unter gewissen Umstanden eine Umkehr 
erfahren. Ich sage mit Absicht „konnen“, denn das Auftreten dieeer 
Veranderungen ist nicht in jedem Fall an jeder Kurve bemerkbar. 
Gelegentlich scheinen derartige psychische Vorgange — kraftvolle Be- 
wcgungsvorstellung, geistige Arbeit — ohne EinfluB auf das GefaB- 
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system zu sein. In solehen Fallen besteht bei der Versuchsperson ein 
Zustand, weloher allgemein als Spannung besohrieben wird. Zn den 
Untersuchungen gehdrt ein grofier Apparat, mannigfache Manipulation 
nen mussen, wenn auch alles noch so sorgfaltig vorbereitet ist, vorge- 
no nune n werden, bevor alles in Ordnung ist. Hierdurch wird die Auf- 
merksamkeit des zu Untersuchenden auf das, was um ihn herum vor- 
geht, gelenkt. Es tritt ein Zustand gespaimter, angstlicher Erwartung 
ein. Unter Kleinerwerden des Pulses sinkt das Armvolumen um ein 
Bedeutendes kontinuierlich. Dieser psychische Vorgang bleibt be- 
stehen, trotzdem der Versuch beginnt. Es tritt keine Reaktion ein 
oder nur als Zeichen, daB die Spannung sich „ldst“, ein kontinuierliches 
Steigen der Armkurve unter GrdBerwerden des Pulses. 

Soweit die Resultate bisheriger Untersuchungen. Dieser kurze 
Uberblick schien mir zum Verstandnis nachfolgender eigener Unter* 
suchungen notwendig. Auf Einzelbeiten werde ich spater noch einzu- 
gehen haben. 


II. Technisches. 

Bei der Nachpriifung derartiger psychologischer Untersuchungen 
auf ihre praktische Brauchbarkeit, auf die Mdglichkeit, aus ihnen eine 
Kontrolle tiber die fortschreitende Besserung in dem Befinden Kranker 
zu gewinnen, kommt es meiner Ansicht nach darauf an, die Art der 
Untersuchung mdglichst einfach zu gestalten. Die Aufnahme von 
Gehirnkurven fallt von vomherein fort. Sie ist nur an Mensohen mit 
Defekten der knochemen Schadeldecke ausfuhrbar, kommt fiir die 
Praxis also nicht in Frage. Es bleibt also iibrig die Aufnahme von 
Ohr- und Armkurven. 

Zur Aufnahme des Ohrplethysmogramms benutzte ich die von Lehmann 
angegebene hohleMetallkapeel, wie sie von der Finna Zimmermann in Leipzig 
hergestellt wird. Sie wuide uber das Ohr gestiilpt, mit einem Paar Schniire locker 
am Kopf befestigt und durch eine Paste luftdicht angekittet. Das Anlegen dieser 
Kapsel wurde von alien Kranken, auch von Gesunden, als lastig empfunden. Sie 
fuhlten sich dadurch beengt. Nachdem mir deswegen der Wert derartiger Ohr- 
kurven immer zweifelhafter erschienen war, habe ich spater von ihrer Registrierung 
iberhaupt Abstand genommen. Sehr brauchbar erwies sich dagegen der Lehmann* 
sche Armplethysmograph 1 ). Stets wurde der Ellbogen durch das versohiebbare, 

*) Dieser besteht aus einem Metallzylinder, dessen eine Seite verschloesen ist 
bis auf ein in das Innere fiihrendes, mit einem Hahn versehenes Ansatzstuck. 
tiber die andere offene Seite ist das freie Ende eines zylindrischen, feinen Gummi- 
saekes gestiilpt und durch feste Umschniirung befestigt. Der Gummisack selbst, 
weloher zur Aufnahme der Hand und des Vorderarmes dient und in seiner Weite, 
und Linge diesen Korperteilen an ge pa lit ist, hangt in den-Metallzylinder hinein. 
Letzterer tragt noch in der Mitte seines Umfangs ein zweites Ansatzstuck, auf 
welches ein glasemes Steigrohr geschraubt werden kann. Dieses ermoglicht durch 
rinen aufgekitteten Metallring mit Spitze die Anbringung eines Gummischlauches. 
Auf cwei auf einem Brett montierten Stiitzen ruht der mit Watte und Leder um- 
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gepolsterte Kissen unterstiitzt und festgelegt, so daB ein Herauspressen des Armea 
aus dem Gummisack durch den Wasserdruck praktisch unmoglich gemacht wurde. 
Zum Einlaufen wurde Wasser von Korpertemperatur benutzt. Ich legte Wert 
darauf, daB durch das den Arm umspiilende Wasser kerne unangenehmen Warme- 
oder Kalteempfindungen ausgelost wurden. Mit dem Fiillen wurde aufgehort, 
wenn der Wasserspiegel im Steigrohr 10 cm hoch stand. Zum Aufzeichnen der 
Atmung benutzte ich den Lehmannschen Pneumographen 1 ), welcher einfach 
unter die Kleider geschoben und auf das Epigastrium gelegt wurde. Die Atmung 
ist in jedem Fall zu registrieren, da sie, wie oben erwahnt, einen groBen EinfluB 
auf den Kurvenverlauf hat. 

Verwertet konnen demnach nur solche Kurven werden, bei denen die Atmung 
regelmaBig geblieben ist. Zur Ubertragung der Schwankungen auf die Trommel 
standen Mareysche Kapseln zur Verfiigung, welche mit Strohhalmen armiert 
waren, deren Spitze eine Federpose trug. Die Lange der Gummischlauche, welche 
die Kapseln mit den Apparaten verbanden, betrug ca. 150 cm. An jedem Schlauch 
war ein Nulldruckventil nach Muller zwischengeschaltet, durch welches plbtz- 
liche Druekschwan kungen in dem geschlossenen System ausgeglichen werden 
konnten. Die Kapseln waren an einem Universalstativ befestigt, welches ebenso 
wie die Kapseln selbst nach alien Richtungen feinste Einstellung gestattete. Mit 
Hilfe eines Pendels wurden die Spitzen der einzelnen Schreibhebel genau senkrecht 
iibereinander gestellt. Zum Markieren der Zeichen diente ein Reaktionstaster, 
bestehend aus einem Gummiballon, auf welchen durch Herunterdriicken eines 
Hebels ein Druck ausgeiibt werden konnte. Dieser Druck wurde ebenfalls durch 
einen Schlauch auf eine Mareysche Kapsel iibertragen. Die Trommein, welche 
das beruBte Glac^papier trugen, waren 180 mm hoch, hatten einen Umfang von 
500 mm. Sie wurden auf ein Zimmermannsches Universallymographion auf- 
montiert. Dieses gestattete Einstellung auf die verschiedensten Umdrehungs- 
geschwindigkeiten. Folgende Geschwindigkeiten wurden benutzt: 

1. 500 mm-Kurve in 17" d. h. 1 mm in 0,034" 

2. 500 mm-Kurve in 34" d. h. 1 mm in 0,07" 

3. 500 mm-Kurve in 68" d. h. 1 mm in 0,14". 

Ich habe femer bei jeder Kurve die Zeit aufgeschrieben, und zwar mittels 

einer elektromagnetischen Stimmgabel mit 50 Schwingungen in der Sekunde. Ich 
war mir wohl bewuBt, daB bei einer eventuellen Ausrechnung der Kurven diese 
Methode unnotige Schwierigkeiten machen wurde. Die Zeit wurde stets zuerst und 
allein aufgeschrieben, damit durch das Summen der Stimmgabel die andem Kurven 
nicht mechani8ch beeinfluBt werden konnten, und zwar stets so, daB der Abstand 

hiillte Zylinder so, daB das Steigrohr nach oben sieht, und wird durch Gummi- 
gurte in dieser Lage geluxlten. Auf dem Brett befindet sich femer eine gut ge- 
polsterte Stiitze, fiir die Aufnahme des Ellbogens bestimmt. Sie ist in einer Rinne 
verschiebbar und durch eine Klemmschraube feststellbar. Nachdem der gut ein- 
gepuderte Arm in den mit Talkum reichlich eingepuderten Schlauch gebracht ist 
und der Ellbogen in seiner Stiitze festgelegt ist, wird durch Offnen des Wasser- 
bahns aus einem Irrigator Wasser in den Blechzylinder gebracht, so daB der vom 
Schlauch umgebene Arm in diesein schwimmt. 

*) Dieser Kissen pneumograph besteht aus einer runden Metallkapsel, welche 
durcli zwei Gummimembranen verselilossen ist. Von zwei Ansatzstiicken fiihrt einsin 
den Hohlraum dieser Kapsel und das andere zwischen die beiden Gummimembranen. 
Ix^tzteres ist durch eine Gunnnikappe verschlossen. Es ermoglicht ein Aufblasen 
des Raurnes zwischen den beiden Gummimembranen zu einem Kissen, das jede 
Andorung seiner Spannung auf die Metallkapsel und durch dessen mit Schlauch 
armiertem Ansatzstiick auf eine Mareysche Kapsel iibertragen kann. 
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zweier aufeinanderfolgender Stimmgabelausschlage bei einer UmdrehungsgeechWin- 
digkeit wie bei 1. in 1 / 80 ,/ » 2. 1 / u , \ 3. l / lt " entsprach. 

Vor Beginn der Untersuchungen wurde alles so vorbereitet, dafl 
nur die Apparate angebracht zu werden brauchten. Es wurde stets in 
bequemer Riickenlage auf einem ledemen Untersuchungssofa bei er- 
hohtem Kopfende untersucht. Der Armplethysmograph lag am Kdrper 
auf dem Sofa und belastigte so den Kranken iiberhaupt nicht. Den 
Kranken erklarte ich stets den Zweck der Untersuchung, machte sie 
darauf aufmerksam, daB sie vollkommen ruhig liegen miiBten, daB 
ihnen nichts passiere — viele vermuteten Elektrizitat oder sogar Ront- 
genstrahlen in den Apparatem Auch bat ich sie, nicht auf meine Hand- 
habungen zu achten, sondem mdglichst an nichts zu denken. Es schade 
nichts, wenn sie einmal meine Zeichen iiberhorten. 

Zum Studium des Einflusses kraftvoller Bewegungsvorstellungen 
auf den Verlauf der plethysmographischen Kurven lieB ich fast aus- 
schlieBlich eine Faust machen und zwar mit der linken Hand, da der 
Plethysmograph am rechten Arm befestigt war. Stets wurde die Ver- 
euchsperson ermahnt, sich vorzunehmen, eine kraftige Faust zu machen, 
den iibrigen Korper da bei nicht zu riihren und vor alien Dingen den 
Arm im Apparat nicht zu bewegen. Um eine geistige Tatigkeit zu er- 
reichen, lieB ich aus einem Text Buchstaben herauszahlen. Ich selbst 
saB so, daB ich Apparate und Versuchsperson vflllig iibersehen konnte; 
Nach Beendigung der Aufnahme fragte ich, ob wahrend der ganzen 
Zeit irgendeine unangenehme Empfindung aufgetaucht sei, oder ob 
irgendein Gedanke ihn — es wurden nur Manner untersucht — be- 
schaftigt habe. Im Zimmer waren auBer dem Untersuchten und Unter- 
sucher Personen nicht anwesend. 

Die in der Methode liegenden Versuchsfehler suchte ich also auf 
folgende Art zu vermeiden: 

1. Die durch UnregelmaBigkeit der Atmung bedingten Verande- 
rungen konnten durch gleichzeitige Aufnahme eines Pneumogramm* 
ausgeschaltet werden. 

2. Die durch den kalorischen Reiz des Wassermantels auf den Arm 
ausgelosten Volumveranderungen wurden durch Benutzung von korper^ 
warmem Wasser moglichst umgangen. 

3. Die durch Bewegung des Armes im Apparat herbeigefuhrten 
Schwankungen der Kurven suchte ich durch die oben erwahnte Be^ 
lehrung des Kranken und durch genaue Beobachtung desselben zu ver¬ 
meiden. AuBerdem ist Weber Recht zu geben, wenn er sagt, daB 
derartige mechariisch bedingte Schwankungen schon in ihrem ganzen Ver¬ 
lauf von den iibrigen Kurven veranderungen unterschieden werden kOnnen. 

In den meisten Fallen nahm ich zwei Kurven hiritereinander auf» 
Die erste Trommel lieB ich ablaufen, ohne ein Zeichen zu gebeh, so 
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daB am Vergleieh der beiden Kurven der Unterschied, welcher auf der 
zweiten durch Eintritt der Reaktion entstanden war, deutlich zu kon- 
statieren war. 


III. Untersuchungen. 

Zuerst die Kurve eines gesunden Menschen (Fig. 1). Als Ver- 
euchsperson diente ein in der Heilstatte beschaftigter mittelkraftiger 



Mann Anfang der zwanziger Jahre. Er 
hatte bei den Voruntersuchungen zum 
Einiiben der Technik schon oft Hilfe ge- 
leistet, wuBte genau, worauf es ankam 
und verhielt sich vollig ruhig. Aufge- 
nommen wurde Ohr- und Armvolumen. 
Beim Zeichen F kraftige Faust bildung 
mit der linken Hand. Die Atmung ist 
flach und im groBen und ganzen regel-' 
maBig. Nach dem Zeichen steigt die 
Armkurve, welche vorher bei kraftigen, 
langen Pulsen eine Neigung zum Fallen 
hatte, ziemlich schnell an, urn sofort unter 
Undeutlichwerden der Pulsbilder ziemlich 
in derselben Weise wieder abzufallen, 
worauf sie wie vorher weiterlauft. 

Der Anstieg war in diesem Falle ein 
schnell voriibergehender, da die Faust 
sofort wieder losgelassen wurde. Mit der 
BewegungsvorateUung verschwindet auch 
ihre vasomotorische Begleiteracheinung. 
Die Ohrkurve (nicht mit abgebildet) ist 
schlecht, verlauft als gerader Strich, da 
die Kapsel wohl zu stark angezogen ist. 
Eine kleine Senkung kurz hinter der 
hdchsten Erhebung am Armplethysmo- 
gramm ist nur gezwungen als Senkung 
der Ohrkurve, welche hatte eintreten 
mussen, zu erklaren. Meistens sind auch 
an der Ohrkurve die dem Sphygmogramm 
entsprechenden Wellen I. Ordnung sicht- 
bar, wenn auch schwacher. Ein einwand- 
freies Fallen der Ohrkurve nach der Aus- 



fiihrung einer Bewegvuig habe ich selten ge- 
sehen. Gerade die Ohrkurve ist schwer zu 


deuten. DaB die Kopfstellung von EinfluB auf die gleichmafiige Blut- 
zufuhr zu beiden Himhemispharen ist, daB eine Beugung des Kopfes 
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eine einseitige Stauung hervorrufen kann, hat Muck betont. Es waie 
sonderbar, wenn das Ohr durch diese Stauung nicht beeinflufit wiirde. 
Wie leicht wird nun eine leichte Bewegung mit dem Kopfe ausgefuhrt 
und gar nicht bemerkt. Ob der Lidschlag haufig oder selten ist, kann 
auch nicht ganz ohne Bedeutung sein. Wie viele kontrahieren femer 
unwillkiirhch, wenn auch nur gering, den Masseter und andere Gesiohts- 
muskeln, wenn sie mit einer Hand eine Faust machen. Da somit bei 
der Deutung der Veranderungen an der Ohrkurve rein mechanische 
Verhaltnisse mitspielen, welche nicht in jedem Fall mit Sicherheit aus- 
zuschalten sind, und da andererseits die Aufnahme von Ohrkurven 
die Technik deraitiger Untersuchungen kompliziert, die Anbringung 
der Apparate noch dazu als lastig und storend empfunden ward, so habe 
ich mich zuletzt auf die alleinige Aufnahme von Armkurven beschrankt. 

Der Zusammenhang zwischen der Ausiibung einer korperlichen Be¬ 
wegung und dem Ansteigen der plethysmographischen Armkurve als 
Folge einer Volumvermehrung des Armes tritt besonders dann deutlich 
hervor, wenn die Bewegung langere Zeit ausgeubt wird. 

In der Kurve 2 handelt es sich um einen Patienten C .W., vom 21. IX. bis 29. XI. 
1909 und vom 4. XI. bis 31. XII. 1912 in Behandlung der Heilstatte. Hereditar 
schwer belasteter Mann, der viele Schicksalsschlfige durchgemacht hat. Seit Jahren, 
meist nach AnlaO, zeitweise Aufregungs-, Angst- und Verstimmungszustftnde, ver- 
bunden mit vielerlei korperlichen Beschwerden. AuBerdem typische Anf&lle von 
Halbseitenkopfschmerz mit Augenflimmem, Obelkeit und Erbrechen, myalgischer 
Natur. 

26. IX. 1912 Aufnahme der Kurve, als Patient guter Stimmung und 
beschwerdefrei. Schon vorher einmal Kurven aufgenommen, deshalb 
nicht angstlich, zeigt Interesse fiir die Untersuchungen. 

Von zwei hintereinander aufgenommenen Kurven die letzte (Fig. 2) 
Trommelgeschwindigkeit derart, daB 1 mm Kurve in 0,07 Sekunden 
abl&iift. 

Von a—b wird mit der Unken Hand eine kraftige Faust gemacht. 

Plethysmogramm des rechten Armes. Wahrend der Aufnahme an 
nichts gedacht, keine unangenehmen Empfindungen. Im Pneumogramm 
wahrend der ganzen Zeit UnregelmaBigkeiten, indem die tiefsten 
Punkte der Kurve nicht in einer geraden, sondern in einer wellen- 
fdrmig verlaufenden Linie Uegen. Diese UngleichmaBigkeit ist aber 
nicht so groB, daB sie die nunmehr zu beschreibenden Veranderungen 
in der Armkurve erklaren kdnnte. Letztere zeigt unter Verschwinden 
der vorher leicht ausgepragten Atemschwankungen beim ersten Zeichen 
„a“ ein steiles Steigen, welches aUmahlich bis „b“ in ein langsameres 
ilbergeht, dann die einzelnen Pulse wieder erkennen laBt. Nach b, also 
mit dem Offnen der Faust, sinkt die Kurve, hat aber beim zweiten 
Zeichen ihre alte Hdhe noch nicht erreicht. Mit diesem setzt ein neues, 
noch starkeres Ansteigen ein, so daB der Hebei mit dem Markieier 
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kollidiert. Auch hier wiederum beim Zeichen b, im Moment des Offuens 
der Faust, eine sofort einsetzende Neigung des Armvolumens zum Fallen. 
Diese starke Reaktion kann durch die UnregelmaBigkeiten der Atmung 
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unmoglich erklart werden. Auch Bewegungen des Armes im Apparat 
kdnnten schwer ein derartiges gleichjtnafiiges Steigen und Fallen ver- 
ursachen. Der Zusammenhang zwischen Bewegung und Volumver- 
&nderung liegt vielmehr auf der Hand. Erstere ist somit Ursache der 
zweiten. Nicht immer tritt wie bei diesen ersten beiden Kurveri gleich 
beim ersten Zeichen eine Volumveranderung am Arm auf. Lehmann 
hat schon betont, daB ein Reiz zum BewuBtsein kommen muB, urn 
durch Vermittlung der Vasomotoren derartige korperliche Erschei- 
nungen hervorrufen zu konnen. Oft fiihrt die Versuchsperson anfangs 
die Bewegung auch nicht mit der Energie aus, die notig ist, um in der 
Kurve den gewiinschten Effekt zu erzielen, die psychische Mitarbeit, 
die Vorstellung der auszufiihrenden Bewegung ist zu schwach. Dann 
lauft das Plethysmogramm nach dem ersten Zeichen in derselben Weise 
weiter. Aber vielleicht schon beim zweiten Zeichen tritt ein wahmehm- 
barer Anstieg zutage, der beim dritten Zeichen eventuell noch zunimmt. 
Dieses Verhalten zeigt in schdner Weise Fig. 3. Als Versuchsperson 
diente ein Student, welcher als Famulus in der Heilstatte arbeitete. 
Bei gleichmaBiger Atmung verlauft die Kurve des rechten Armes, ohne 
starkere Respirationsoszillationen zu zeigen, mit kraftigen Pulsen auch 
nach dem ersten Zeichen — Faust mit der linken Hand — weiter, sinkt 
hochstens voriibergehend etwas. Beim zweiten Zeichen tritt dafiir ein 
Steigen hervor, welches sich latigsam ausgleichen will, bis beim dritten 
Zeichen die Kurve nochmals ansteigt. Auch hier besteht ein zeitlicher 
Zusammenhang zwischen der Volumvermehrung des Armes und der 
ausgefuhrten Bewegung, so daB, da Storungen bei der Aufnahme nicht 
vorkamen und nicht nachweisbar waren, zwanglos die Volumzunahme, 
d. h. mit anderen Worten der Blutstrom nach dem Arm als Folge, als 
Begleiterscheinung der ausgefuhrten Bewegung anzusehen ist. An an¬ 
deren Kurven ist dieses nicht so deutlich. Wohl steigt beim ersten Zeichen 
die Kurve an, fallt aber nicht, nachdem die Faust gedffnet ist, soridem 
steigt langsam weiter. Erst spater tritt vielleicht eine Neigung zuin 
Fallen zutage, die nun wieder nicht aufhdrt bei emeuter Faustbildung, 
sondern in derselben Art weiterlauft, bis das urspriinghche Niveau er- 
reicht ist. Oder eine Kurve mit stark ausgepragten Atemschwankungen 
steigt, als beim Zeichen eine Faust gemacht wird, um ein geringes, 
verlauft aber sonst in der alten Weise weiter, gleichgultig, ob die Faust 
gedffnet ist oder bei einem zweiten Zeichen nochmals geschlossen wird. 
Die ganze Kurve ist beim ersten Zeichen als ganzes im Niveau geboben, 
sonst keine Anderung. Spater komme ich auf diese Erscheinungen zu- 
riick, mdchte sie nur hier schon erwahnen, um zu zeigen, daB nicht 
jeder Anstieg sofort als Zeichen einer Reaktion auf die ausgefuhrten 
Bewegungen betrachtet werderi kann. Sowohl be Kurve 2 wie bei 3 
trat bei wiederholter Ausfuhrung der Bewegung eine Verstaikung der 
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Reaktion ein. Dieses braucht aber nicht immer der Fall zu sein. Ein 
steiler Anstieg bei der ersten Faustbildung kann von allmahlich geringer 
werdenden Ausschlagen der Kurven nach oben bei den folgenden 
Zeichen gefolgt werden. Die Reaktion erschdpft sich. Eine kraftige 
Bewegungsvorstellung kann vermutlich auf das GefaBsystem nur dann 
einwirken, wenn das Vasomotorenzentrum anspruchsfahig ist. Die 
nachsteKurve (Fig.4) soli imGegensatz zu den bisherigenKurven denEin- 
fluB geistiger Arbeit auf das Plethysmogramm des Armes zeigen. Wenn 
der Ausschlag auch nur gering ist, so kann er doch deutlich wahrgenom* 
men werden. Die Versuchsperson gab mir an, daB es ihr stets schwer 
gefallen sei, beim Zeichen sofort die Aufmerksamkeit auf die Aufgabe 



Fig. 4 . 

zu konzentrieren. Die Fig. 4 stammt von einem Studenten. Wahrend 
,,g“ werden Rechenaufgaben gelost. Das Pneumogramm zeigt regel- 
rnaBigen Verlauf, nur die einzelnen Zacken sind wahrend g niedriger. 
Das Plethysmogramm laBt Respirationsoszillationen nicht erkennen. 
Die einzelnen Pulsbilder sind niedrig und lang. Mit der Leistung geistiger 
.Arbeit sinkt die Kurve deutlich, um zum SchluB wieder zu steigen. 
Ich glaube, daB man diese Senkung in der Armkurve als Folge der ge- 
leisteten psychischen Tatigkeit ansehen muB. Also bei korperlicher 
Arbeit ein Steigen des Armvolumens, bei geistiger Arbeit eine Abnahme 
des Armvolumens. 

Die bisher beschriebenen Kurven stammten von Versuchspersonen, 
welche bei der Aufnahme sich gesund fiihlten oder deren Befinden 
wahrend der Aufnahme durch Beschwerden irgendwelcher Art nicht 
in nennenswerter Weise gestort war. So zeigte sich auch in den Kurven 
auf den gesetzten Reiz hin die Reaktion, wie sie von den Untersuchem 
als normale beschrieben worden ist. 

In den nun zu besehreibenden Kurven liegen die Verhaltnisse anders. 
Bei der Ausfiihrung einer korperlichen Arbeit macht sich z. B. nicht 
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ein Steigen im Armplethysmogramm bemerkbar, sondern es zeigt sich 


sofort ein Fallen. Kurve Fig. 5 staramt von 
einem Kranken — Chorsanger. 

F. Schr., welcher vom 6. VI. bis 28. IX. 1912 in 
Behandlung der Heilstatte war. Er litt an einem 
endogenen Verstimmungszustand mit starken Angst- 
affekten. In das Krankheitsbild spielten viele hyste- 
rische Ziige mit hinein. Wahrend der Behandlung 
starker Stimmungswechsel, sehr oft heftige Angst mit 
Blutandrang zum Kopf, Herzklopfen, Griibeleien, 
Zukunftssorgcn. 

Aufnahme der Kurve am 13. IX. 1912. 
Pat. verstimmt, verzagt, denkt mit Sorgen 
an seinen Beruf, betrachtet sich als Versuchs- 
person. Wahrend der Untersuchung keine un- 
angenehmen Empfindungen. Beim Zeichen 
wird mit der linken Hand eine Faust gemacht 
und gleich wieder losgelassen. Trommelge- 
schwindigkeit so, daB 1 mm in 0,07 Sekunden 
ablauft. Plethysmogramm des rechten Armes. 
Dieses zeigt bei regelmaBiger Atmung aus- 
gepragte, wenn auch nicht sehr tiefe Atmungs- 
schwankungen. Die einzelnen Pulse sind kraf- 
tig und auf den abfallen den Schenkeln der 
Respirationsoszillationen deutlich langer. Die 
Atmung bleibt regelmaBig, nachdem das 
Zeichen gegeben ist. Dagegen sinkt die Arm- 
kurve sofort mit zwei langen Pulsen deutlich 
unter das bisherige Niveau, um dann wieder 
etwas anzusteigen, aber nicht bis zur alten 
H6he. Beim zweiten Zeichen nochmalige Sen- 
kung der Armkurve, so daB sie mit dem 
Pneumogramm kollidiert. Darauf steigt das 
Plethysmogramm unter Undeutlichwerden der 
Atemschwankungen bis zur alten Hohe an. 
Ein auBeres Moment fiir diese voriibergehende 
Volumverminderung konnte nicht nachgewie- 
sen werden. Sie steht auch in so unmittelbarem 
Zusammenhang mit der Faustbildung, daB 
sie nur als Folge dieser Bewegung angesehen 
werden kann. Diese Kurve zeigt uns also die 
von Weber als Umkehr der psycho-physiolo- 
gischen Blutverschiebung beschriebene Reak- 
tionsform. Erschbpfungszustande sollen nach 
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Weber die Ursache daffir sein, daB das Vasomotorenzentrum 
auf den Reiz anders antwortet. Eine Erschdpfung trat in dem Befinden 
des Patienten nun nicht hervor, er fiihlte sich nicht matt, dagegen -war 
er sehr verstimmt. Triibe Gedanken fiber seine Zukunft, seine Arbeits- 
unfahigkeit beherrsclnen das Vorstellungsleben. In mehreren Fallen 
habe ich ahnliche Yerlaufsformen der Kurven nach Ausffihrung einer 
korperlichen Bewegung gesehen. Stets handelte es sich um Patienten, 
deren Befinden in irgendeiner Weise gestort war. Ein Verstimmungs- 
zustand, korperliche Beschwerden, wie Kopfschmerzen, schienen eine 
ebenso groBe Rolle wie korperliche Erschopfung zu spielen. Auch bei 
diesen Kurven war es manchmal zweifelhaft, ob die Bewegung allein 
die Ursache ffir die Volumverminderung des Armes war. Mitunter 
zeigte sich an der Kurve von vomherein eine Neigung zum Fallen. 
Diese nahm freilich zu, wenn Patient mit der anderen Hand eine Faust 
machte, ging aber nicht, wie zu erwarten, nach Offnen der Hand in 
ein Steigen fiber, sondem senkte sich noch mehr oder hielt sich auf 
dem erreichten Tiefstand. Da nun weiter unter ca. 100 Kurven die.^e 
Umkehr des Psychoreflexes im groBen und ganzen auffallend selten be- 
obachtet werden konnte, so ist es mir bisher nicht gelungen, von einem 
Patienten eine Serie von Kurven zu bekommen, in welchen mit der ein- 
tretenden Besserung im Befinden ein Verschwinden der pathologischen 
Reaktion und ein Auftreten normaler Blutverschiebungen sichtbar ist. 
Bei der Ausffihrung der Untersuchungen fiel mir vielmehr im Laufe 
der Zeit immer mehr auf, daB auf den Reiz hin das Eintreten einer Re¬ 
aktion fiberhaupt ausblieb. Diese Falle schienen mir sogar in der 
Mehrzahl vorhanden zu sein. Der Verlauf der Kurve blieb von der 
Ausubung korperlicher und auch geistiger Arbeit unbeeinfluBt. Solche 
Kurven sind auch von anderen Untersuchem veroffentlicht. Ein der- 
artig gehauftes Vorkommen schien mir bei Nervenkranken nicht ein 
zufalliges zu sein, so daB ich eine Mitteilung fiber die bisherigen Resultate 
nieiner Untersuchungen, welche fortgesetzt werden sollen, ffir ange- 
bracht hielt. Auf diese Kurven mochte ich nunmehr etwas naher ein- 
gehen. 

Ein jeder psychische Vorgang ist mit korperlichen Begleiterschei- 
nungen verkniipft. Diejenigen, welche auf vasomotorischem Wege zu- 
stande kommen, sind am Plethysmogramm zu studieren. Es handelt 
sich um Blutverschiebungen, indem Je nach der Art des psychischen 
Zustandes ein Stromen von einem Korperteil zu einem anderen statt- 
findet. Die Blutfiille der Bauchorgane, der Extremitaten, der auBeren 
Kopfteile und des Gehims steht in einer bestimmten Wechselbeziehung 
zueinander, welche von dem Vasomotorenzentrum reguliert wird. So 
tritt beim Auftauchen von Bewegungsvoratellungen eine Blutverschie- 
bung von den Bauchorganen und auBeren Kopfteilen zu den Extremi- 
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taten und zum Gehim hin ein. Umgekehrt strbmt bei psychischer Arbeit 
Blut von den Extremitaten und den auBeren Teilen dee Kopfes zum 
Gehim und zu den Bauchorganen. Damit auf die.se Reize hin eine 
Reflexwirkung auf vasomotorischem Gebiet eintritt, ist es notig, daB 
der vorher bestehende psychische Zustand und damit seine korperlichen 
Begleiterscheinungen verschwinden. Was wir an der plethysmographir 
schen Kurve sehen, ist eine Resultante aus den durch Verschwinden eines 
alten und Auftauchen eines neuen Zustandes gesetzten Veranderungen, 
Der Reiz muB nach Lehmann zum BewuBtsein kommen, um seine 
Folgeerecheinungen entfalten zu konnen. Ist er nicht stark genug, um 
sich im Wettstreit der auftauchenden Vorstellungen Geltung zu ver- 
schaffen und um so assoziativ verarbeitet zu werden, so zeigt sich auch 
auf korperlichem Gebiet keine Veranderung. 

Nunmehr einige Beispiele. 

E. PL, Landgerichtssekretar, vom 6. I.—15. II. 1913 in der Heilstatte. Von 
Hause aus nicht nervos. Starker Raucher. Durch Uberarbeitung (Nebenbe- 
schaftigung) und infolge beruflicher und familiarer Aufregungen mit der Zeit 
nervoe geworden, muBte schon mehrmals aussetzen. August 1912 Sturz von der 
Leiter, seitdem schnellender kleiner Finger der linken Hand. Keine Kommotions- 
erscheinungen. Seitdem femer Schmerzen im Kopf und iiber den Augen, Augen- 
flimmem. Zeitweise Auftreten von Angstlichkeit, Erregungszustanden, Herz- 
unruhe. Kein Vasomotoriker. 

14. II. Seit einigen Tagen unruhig, verstimmt, reizbar, will oft 
den Arzt sprechen. WeiB nicht, ob er Unfallansprtiche geltend machen 
soli oder nicht, beschaftigt sich nur mit diesem Gedanken. Fuhlt sich 
nicht vollig arbeitsfahig. Soli morgen entlassen werden. Aufnahme 
der Kurven. Zeigt Interesse fiir die Untersuchungen, welche keine un- 
angenehmen Empfindungen hervorrufen. 

Umdrehungsgeschwindigkeit der Kurve 1 mm in 0,14 Sekunden. 
Wahrend k wird mit der linken Hand eine Faust gemacht, wahrend g 
werden aus einem Text Buchstaben herausgezahlt. 

Fig. 6. Die Atmung ist gleichmaBig, mit geringen Ausnahmen 
erreichen die Ausschlage der Kurven dieselbe Hohe. Im Plethysmo- 
gramm sind die Respirationsoszillationen deutlich ausgepragt. Die 
Stellen in den Kurven, welche der tiefsten In- und Exspiration ent- 
sprechen, liegen in horizontaler Linie nebeneinander. Nur hin und wieder 
entspricht einer etwas tieferen Inspiration im Pneumogramm eine dem- 
entsprechend starkere Senkung in der Armkurve. Wahrend der Aus- 
fuhrung der korperlichen Bewegung tritt dagegen keine Veranderung 
in der Kurve auf. Zu erwahnen ist noch, daB in der Kurve die bestehende 
Depression sich nicht nur im Auftreten starker Atemschwankungen 
bemerkbar macht, sondera auch in den niedrigen Pulsbildern, welche 
stellenweise kaum zu unteracheiden sind, ihren Ausdruck findet. 
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Ahnliche Verhaltnisse zeigt Pig. 7. Die Atmung ist regel mS Big, 
bis bei „g“ mit der geistigen Arbeit begonnen wird. Sie wird wahrend 
und durch die psychische Tatigkeit langsamer. Eine ahnliche, nur ge- 
ringere UnregelmaBigkeit im Pneumogramm stellt sich beim zweiten 
Zeichen „g“ ein. Diese UnregelmaBigkeiten beeinflussen auch das 
Plethysmogramm. Die stark ausgepragten, anfangs regelmaBigen 
Respirationsoszillationen, welche wiederum auf ihren an- und absteigen- 
den Schenkeln niedrige Pulsbilder tragen, werden beim Auftreten 
der verlangerten Exspirationsphasen im Pneumogramm ebenfalls in 
die Lange gezogen. Das Plethysmogramm ist das getreue Spiegelbild 
des Pneumogramms. Die geistige Arbeit dagegen ruft an der Armkurvd 
keine sichtbare Veranderung hervor. Bei einem Patienten, welcher 
infolge einer bestehenden Gemiitsverstimmung sich zur Zeit der Auf- 
nahme mit ernsten Zukunftsfragen qualt, zeigt das Plethysmogramm 
deutliche Veranderungen, welche als Folgeerscheinungen der Depression 
aufzufassen sind. Dieser affektive Zustand beherrscht das assoziative 
Denken aber so, daB er durch Konzentration der Aufmerksamkeit 
auf eine psychische Tatigkeit und durch diese selbst nicht verdrangt 
werden kann. Da mit dem alten, starkeren psych ischen Zustand seine 
korperlichen Begleiterscheinungen bestehen bleiben, so konnen auch 
diese durch den an Intensitat viel geringeren neuen Zustand nicht zum 
Verschwinden gebracht werden. Hierfiir ein weiteres Beispiel. 

Paul Gr., seit dem 2. I. 1910 in Behandlung und Beobachtung der Heilstatte. 
Hereditar belasteter, von Jugend auf angstlicher Mann. Starker Raucher, starker 
Trinker. Sehr starker Geschlechtsverkehr. Seit der Militarzeit Entwicklung heftiger 
Angstzustande mit Dbelkeit und Erhrechen, Blutandrang zum Kopf, Herzklopfen. 
Platzangst, unfahig, allein auf der StraBe zu gehen. Mitunter wie an den Boden - 
gefesselt. Noch heute zeitweise starkere Angstaffekte mit intensiven vasomoto- 
rischen Begleiterscheinungen. Kann sich heute noch nicht allein 1 km weit von 
der Anstalt entfemen. Sehr lebhafter, aufgcregter, heftiger Mann. 

Am 13. IX. 1912 Aufnahme der Kurven. Angeblich nicht angstlich, 
nicht aufgeregt, versucht an nichts zu denken. Da der Kopf zu hoch 
liegt, driickt der Kragen. Kann nicht atmen. 

Umdrehungsgeschwindigkeit 1 mm in 0,07 Sekunden. Beim Zeichen 
wird eine Faust mit der linken Hand gemacht. Atmungskurve verlauft 
regelmaBig, ist sehr flach. Trotzdem im Plethysmogramm starke Re- 
spirations8chwankungen, sehr gleichmaBig verlaufend. Gut ausgebil- 
dete, regelmaBige, hohe Pulsbilder. Beim Zeichen nie eine Veranderung 
im Plethysmogramm. 

1 /. 2 Stunde spater Aufnahme von Kurve Fig. 8. Patient fiihlt sich seit 
der Aufnahme der vorhergehenden Kurven schlafrig. Als er sich auf das 
Sofa legt, fallen ihm die Augen zu. Im Pneumogramm zeigen sich 
im Gfegensatz zu vorhin sehr starke Schwankungen, welche in ihrem 
Gesamtverlauf eine groBe GleichmiiBigkeit erkennen lassen. Am Plethys* 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XVII. 28 
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mogramm fallen gleichfalls erhebliche Atemschwankungen auf. Die hoch- 
sten Erhebungen in der Armkurve liegen aber von vomherein nicht in 



derselben Horizontalen, sondem bei den 
ersten 4 Wellen erreicht der Wellenberg 
stets eine geringere Hohe als der vorher- 
gehende. Nun kommt das Zeichen zur 
Faustbildung, damit riickt der nachste 
Gipfel wieder etwas hoher. Die darauf- 
folgenden Schwankungen stehen schon 
wieder auf einem geringeren Niveau. Auf 
den zweiten FaustschluB folgen zwei in 
derselben Hohe liegende Respirations- 
schwankungen. Die gesamte Armkurve 
zeigt gut ausgepragte Pulsbilder, deren 
Pulshohe aber geringer ist als bei der vor- 
hergehenden, hier nicht abgebildeten. Die 
Armkurve zeigt somit im ganzen einen 
welleniormigen Verlauf. Eine Beeinflussung 
der Kurven durch die ausgefiihrten Be- 
wegungen ist ungezwungen nicht wahr- 
zunehmen. 

Ich glaube nicht, daB in der ersten, nur 
^ angefiihrten Kurve der hohe Puls all-in fur 
£ die stark ausgepragten Atemschwankungen 
verantwortlich gemacht werden kann, son- 
dern nehme an, daB der Untersuchte, 
trotzdem es ihm selbst nicht zum BewuBt- 
sein gekommen ist, wahrend der Unter- 
suchung erregt gewesen ist. Dieser psy- 
chische Erregungszustand ist die Ursache 
der Atemschwankungen und der hohen 
Pulsbilder. Dafur spricht das ganze Ver- 
halten des Kranken, den ich als Angestell- 
ten der Heilstatte nun schon 2 Jahre kenne, 
und der bei der geringsten Kleinigkeit 
sofort ein aufgeregtes Wesen zeigt. Er kann 
eben bei keiner Sache ruhig bleiben. Bei 
der zweiten abgebildeten Kurve (Fig. 8) 
mochte ich nicht die Angabe des Patien- 
ten, daB er schlafrig sei, unerwahnt lassen. 
Diese Schlafrigkeit hat bei dem aufgeregten 
Manne das Auftreten der Wellen II. Ord- 
nung sicher unterstiitzt. Interessant ist 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Plethysmogr&phische Unto reach ungen an Nerrenkr&nken. 


431 


auch, daB das kurze Liegen auf dem Sofa mit einem am Atmen 
hindemden, die HalsgefaBe komprimierenden Halskragen — die zweite 
Untereuchung wurde wie alle folgenden iiberhaupt bei freiem Hals 
gemacht — genugt hat, um einen Schlafrigkeitszustand hervorzu- 
rufen. 

Es sei mir gestattet, noch einen dritten Fall hier anzuftihren. Tech- 
nische Griinde verbieten leider die Wiedergabe aller Kurven. 

Simon Scb., 39 Jahre, Polizeisergeant, seit dem 3. I. 1913 in Behandlung. 
Frfiher nicht nerros. August 1912 schwere Gehimerschiitterung. Von Strolohen 
iiberfallen, bekam mehrere Schlage auf den Kopf, blutiiberstromt zu Boden ge- 
■ unken. Seitdem Kopfschmerzen, Schwindelanfalle, Verstimmungs- und Auf* 
regungszust&nde, Brustbeklemmung mit Angstgefiihl, Blutandrang zum Kopf, 
VergeBIichkeit, Schmerzen in den linken Fingem, Zehen und im linken Knie. 
Schwerf&Ilig im ganzen Auftreten. 

15. II. Noch Kopfschmerzen, Schwindel beim Biicken, namentlich 
morgens verstimmt und miide. Keine unangenehmen Empfindungen 
bei der Untersuchung. 

Umdrehungsgeschwindigkeit der Kurven 1 mm = 0,14 Sekunden. 
Das Pneumogramm verlauft wahrend der ganzen Zeit regelmaBig, 
zeigt nicht die geringste Stoning, die einzelnen Zacken sind von mitt- 
lerer Hdhe. Am Armplethysmogramm deutliche Atemschwankungen 
von gleicher Hdhe und Breite. Die einzelnen Pulse sind mittelkraftig 
und gut zu erkennen. Zweimal wurde auf ein Zeichen hin mit der linken 
Hand eine kraftige Faust fur langere.Zeit gemacht. Eine Veranderung 
an der Kurve ist nicht zu sehen. Auch bei der zweiten Aufnahme laBt 
das Pneumogramm eine gleichmaBige, ruhige Atmung erkennen. Den 
einzelnen Zacken der Atmungskurve entsprechend treten auch dieses 
Mai am Plethysmogramm neben gut erkennbaren, mittelkraftigen 
Pulsen Atemschwankungen auf, welche absolut gleichfdrmig verlaufen. 
Bei der Ausubung geistiger Arbeit — Zahlen eines Buchstabens aus einem 
Text — ist an der Armkurve nicht die geringste Anderung ereichtlich. 

Das starke Hervortreten der Atemschwankungen bei mittelkraftigem 
Puls bei ruhiger, nicht tiefer Atmung, ohne daB Schlafrigkeit besteht, 
weist darauf hin, daB bei dem Kranken eine Stdrung des affektiven 
Gleichgewichts besteht, welche die vasomotorischen Begleiterecheinungen 
geleisteter kdrperlicher und geistiger Arbeit nicht zum Ausdruck kom- 
men laBt. 

Den eben beschriebenen Kurven war gemeinsam das starke Hervor¬ 
treten der als Respirationsoszillationen, als Wellen H. Ordnung be- 
schriebenen Wellen. Ich erwahnte, daB diese Verlaufsform des Arm- 
plethysmogramms auf das Bestehen eines affektiven Zustandes hin- 
wiee. Es handelte sich in Wirklichkeit auch um Patienten, in deren 
Krankheitsbild Verstimmungen und Erregungen eine groBe Rolle 
spielten. Diese Stbrung des affektiven Gleichgewichts war, wenn sie 
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dem Patienten selbst auch nicht so zum BewuBtsein kam, eine starke, so ' 
daB andere auftauchende psychische Vorstellungen in ihren kdrperlichen 
Begleiterscheinungen nicht zur Geltung kamen, daB die Aufnahme 
von Plethysmogrammen zum Studium dieser Begleiterscheinungen 
zu einem negativen Ergebnis fiihren mufite. tTber diese Intensitit j 
eines psychischen Zustandes bei Nervenkranken braucht man sich nicht 
zu wundern, wenn man Gelegenheit hat, derartig Kranke tagtaglich 
in ihrem Verhalten zu beobachten. Diese Zustande von Depression. 
Erregung und Angst mit ihren Folgeerscheinungen, wie Nosophobien, 
Zwangserscheinungen, Zukunftssorgen usw., erfiillen das Leben Her 
Patienten so, daB alles andere diesem gegeniiber an Interesse verliert. | 
Vermindert wird ihre Starke nun gerade auch nicht, wenn der Arzt, • 
wie notwendig, sich vor derartigen Untersuchungen nach ihrem Be- * 
finden erkundigt. Sehr schon zeigen dieses noch die Untersuchungen 
an den nun folgenden Kranken, welche gleichzeitig zu einer neuen 
Schwierigkeit bei der Aufnahme derartiger Kurven an Nervenkranken 
uberleiten. j 

Max G., Kaufmann, 37 Jahrc, vom 11. II.—7. III. 1913 in der Heilststte 
behandelt. Fr idler Trinker, starker Raucher. Stets Coitus intemiptus. 1903 Auf- 
treten von Herzbeschwerden und Angstgefuhlen. Kur in Nauheim, seitdem nen «>• 
Zeitweisc starkeres Hervortreten der Nervositat. Jetzt seit 1 i / 2 Jahren morgens 
iniide, verstimmt, Angstzustande mit Herzklopfen und starken vasomotoriachen 
Erscheinungen, Schlaflosigkeit mit angstlichen Gedanken. Angst vor Impotent 
vorzeitiger SamenerguB. Stets eine Unmenge korperlicher Beschwerden, welcbe 
Folge lebhafter Nosophobien sind. Angstliche Frau. Kontrolliert s tan dig scim-n 
Puls. Bringt, sobald er nur den Arzt sieht, seine Befiirchtungen mit groBer I>?b- | 

haftigkeit hervor, kann nicht genug Verordnungen gegen seine Sehmerzen be- 
kommen. Standig unzufrieden, nur Interesse fur seine Krankheit. j 

Am 13. III. 1912 Aufnahme der Kurven. Spricht beim Anlegcn ' 
der Apparate unaufhorlich von seiner Krankheit, nur mit Muhe zu 
bewegen, wahrend tier Untersuchung ruhig zu liegen. Benutzt jeie 
Pause, um von neuem mit Klagen anzufangen. 

Umdrehungsgeschwindigkeit der Trommel 1 mm in 0,14 Sekunden. | 
Nach dem Anlegcn des Armplethysmographen sinkt im Steigrohr 
das Wasser um ein bedeutendes Stuck ganz allmahlich. Dieses mehrere 
Zentimeter betragende Fallen gleicht sich nicht wieder aus. Es werden 
dann zwei Kurven aufgenommen. Die erste zum Studium des Ein- 
flusses einer kdrperlichen Bewegung auf den Verlauf der Kurve, die 
zweite zum Studium des Einflusses geistiger Arbeit. Beide Kurven 
zeigen sanfte Atemschwankungen, deren UnregelmaBigkeiten durch 
UngleichmaBigkeit der Atmung zu erklaren sind. Die einzelnen Pulse 
sind kriiftig und lassen a lie Einzelheiten deutlich erkennen. Auf die Reize 
hin i.st in beiden Kurven wiederum eine Veranderimg nicht zu ersehen. 

Nach einem halbstiindigem Gartenspaziergang werden Kurve 9 u. 10 1 

(Fig. 9 u. 10) in derselben Weise aufgenommen.- Wahrend „k“ wird eine 
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Faust gemacht, bei „g“ wird aus einem Text ein bestimmter Buchstabe 
herausgezahlt. In beiden Kurven zeigt das Pneumogramm keine weeent- 
lichen Storungen. Im Armplethysmogramm — beim Anlegen der App»- 
rate auch dieses Mai sofortiges Sinken dee Wasserspiegels im Steig- 
rohr — sind Atemschwankungen kaum wahmehmbar. Dieses ist am 
so merkwiirdiger, als es sich um sehr kraftige, deutliche Pulsbilder 
handelt. Die Kurven stammen noch dazu von einem Patienten, der 
sich, wie aus seinen AuBerungen zu schlieBen ist, in starker Aufregung 
befindet. Weder bei „k“ noch bei „g“ tritt im Armplethysmogramm 
eine Veranderung auf. An diesen Kurven ist also weder eine Reaktion \ 
auf korperliche und geistige Arbeit erkennbar, noch ist die offenkundige J 
psychische Erregung des Kranken nachweisbar. Beides ist verdeckt durch j 
einen anderen psychischen Zustand. Auf die Natur desselben weist die 
Beobachtung hin, daB beim Anlegen der Apparate der Wasserepiegel 
im Plethysmographen sofort fiel als Zeichen dafur, daB in dem betreffen- 
den Arm eine Volumverminderung sich eingestellt hatte. Diese Volum- . 
verminderung zeigt an, daB bei dem Patienten wahrend der Untersuchung I 
ein Spannungszustand bestand. Infolge seiner Angstlichkeit richtete 
er seine Aufmerksamkeit auf die Untersuchung. Die unbestimmte 
Befiirchtung, es konne ihm etwas Schlimmes passieren, erweckte starkere, 
negative Gefiihlstone, als deren Folgeerscheinung das Sinken dee Arm- 
volumens anzusehen ist. 

Die Art und die Bedeutung der Spannung geht aus folgender Kurve II 
noch besser hervor. j 

Otto H., Handlungsgehilfe, Beit dem 3. 11. 1913 in Behandlung der Hellstatte- 
Von Jugend auf schw&chlicher, emster, mit seiner Krankheit ingstlich gewordenw 
Mensch. Schnell gewachsen. Seit 1911 bei der Arbeit leichte Enniidbarkeit, dans 
verdrieBlich, schwindlig. Schmerzen in den Beinen — beiderseits KnickfuB. Angst¬ 
lichkeit, Unsicherheit auf der StraBe, regt sich leichter auf, dann rote Ohrea 
kalte H&nde und FiiBe. Auch zu Hause Angst, Pyrophobie, auch sonst fiber- 
triebene Vorsichtigkeit. Typischer Astheniker und starker Vasomotoriker. 

5. II. 1913. Aufnahme der Kurven. Patient ist aufgeregt, aber an- I 
geblich nicht besonders angstlich. Apparate driicken etwas, sonst keine 
unangenehmen Empfindungen. 

Trommelgeschwindigkeit 1 mm = 0,14 Sekunden. Nach dem An¬ 
legen des Plethysmographen am rechten Arm sinkt das Wasser im Steig- 
rohr sofort um ein Erhebliches. Das Pneumogramm zeigt, daB wahrend 
der Untersuchung die Atmung oberflachlich, aber gleichmafiig war. 

Die Armkurve laBt eben noch erkennbare, flache, von der Atmung 
herriihrende Wellen erkennen, verlauft sonst mit kleinen Pulsen ab 
im wHentlichen gleichmaBig horizontale Linie, welche ihr Niveau 
nicht verandert, als auf ein Zeiclien hin mit der linken Hand eine Faust 
gebildet wird. Die unmittelbare Fortsetzung dieser Kurve nach Aus- 
wochseln der Rolle ist Kurve Fig. 11. Leider ist das Pneumogramm, da 
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sich der Pneumograph gelockert hat, undeutlich. Eine Storung in der 
Atmung, welche die in der Armkurve sichtbaren Veranderungen er- 


klaren konnte, hatte sich aber 
doch wohl bemerkbar gemacht. Im 
Beginn des Armplethysmogramms 
sind Atemschwankungen uberhaupt 
nicht, die Pulsbilder gerade eben 
noch erkennbar. Eine Anderung 
tritt ein, als Patient bei ,,g“ geistig 
arbeitet, Buchstaben zahlt. Unter 
Deutlicherwerden der Pulsbilder 
steigt die Kurve langsam an. Dieses 
Steigen halt nach Beendigung der 
Arbeit an, um beim zweiten „g“ — 
Leistung derselben Tatigkeit — die 
groBte Hohe erreicht zu haben, 
bleibt dann nach dem zweiten „g“ 
noch etwas auf derselben Hohe, 
um dann einer deutlichen, wenn 
auch nicht hochgradigen Senkung 
Platz zu machen. Mit dem Kraf- 
tigerwerden der Pulsbilder und dem 
Steigen des Armvolumens sind 
gleichzeitig deutliche Atemschwan¬ 
kungen aufgetreten. Diese ver- 
schwinden wieder, als das Volumen 
zum SchluB der Kurven sich von 
neuem senkt. 

Diese Erscheinungen sind viel- 
leicht so zu erklaren, daB bei dem 
Kranken durch die Vorbereitung 
zur Untersuchung seine Aufmerk- 
samkeit auf diese gelenkt und da- 
durch eine Spannung, eine angst- 
liche Erwartung hervorgerufen wur- 
de. Die beim Ausfiihren der Be- 
wegung aufsteigende Bewegungs- 
voretellxmg war nicht stark genug, 
diese Spannung zu iiberwinden. 
Dagegen vermochte die geistige 
Arbeit seine Aufmerksamkeit von 
der Untersuchung abzulenken. Da- 
mit loste sich die Spannung. Es 
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traten unter Ansteigen der . Kurve und unter Zun&hme der 
Pulshohen Atemschwankungen auf. Vor der Untersuchung war Patient 
aufgeregt. Mit Eintritt des Spannungszustandes trat diese Erregung 
zurfick. Die Begleiterscheinungen der Spannung verdrangten die 
des Aufregungszustandes. Mit der Losung der Spannung muBten nun 
auch ihre Folgeerscheinungen auf korperlichem Gebiet verschwinden 
und der auf affektivem Gebiet wieder vorherrschende Erregungszustand 
konnte seine korperlichen AuBerungen von neuem entfalten — es traten 
Atemschwankungen auf. Ahnliches Verhalten bot sich auch in folgender 
Kurve zur Schau. Sie stammt von einem Patienten, der seit Jahren 
wegen Trunksucht entmiindigt ist, mehrmals in einer Anstalt war, in 
seinem Leben iiberhaupt gescheitert ist. Wahrend seines Aufenthaltes 
in Haus Schonow fiihlte er sich ganz wohl bis zu dem Moment, in welchem 
seine Entlassung festgesetzt wurde. Gesuche um eine neue Stellung 
waren alle fehlgeschlagen, und Patient hatte alien Grand, verstimmt 
zu sein und mit Sorgen in die Zukunft zu sehen. Am 25. I. 1913 Auf- 
nahme der Kurven, einige Tage vor der Entlassung. Patient ist sehr 
verstimmt, aufgeregt. Auf der ersten Kurve zeigen sich am Plethysmo- 
gramm trotz ziemlich tiefer Atmung keine Atemschwankungen. Die 
einzelnen Pulse selbst sind kaum zu erkennen. Beim SchlieBen der linken 
Hand zur Faust erheben sich in der Armkurve jedesmal Zacken, deren 
rein mechanische Entstehung durch Mitbewegungen des Armes im Appa- 
rat keine Zweifel zulaBt. Sonst ist eine Veranderang nicht ersichtlich. 
Erst in der zweiten Kurve, in welcher beim Zeichen fur eine langere 
Zeit die Hand zur Faust geballt wird, tritt allmahlich ein bis zum SchluB 
der Kurve sich fortsetzendes Steigen ein. Nachdem anfangs mit dem 
Anstieg nur die Pulsbilder deutlicher geworden sind, treten schlieBlich 
auch regelmaBige Atemschwankungen zutage. Auch hier waren also 
der bestehende Erregungszustand und seine korperlichen Begleit¬ 
erscheinungen durch eine Spannung verdeckt. Die Losung der Spannung 
war die einzige Kurvenveranderang, welche die korperlichen Bewe- 
gungen hervorgerufen hatten. Ich hatte schon friiher erwahnt, daB man 
nicht jeden Anstieg des Armplethysmogramms bei Ausfuhrang einer 
Bewegung als Reaktion auf die auftauchende Bewegungsvorstellung 
betrachten kann. Diese SchluBfolgerung ist nur dann angebracht, 
wenn die vom Vasomotorenzentrum ausgeloste Reflexerscheinung mit 
der Bewegung entsteht und verschwindet. Dieses ist aber in der eben 
beschriebenen Kurve nicht der Fall. Die freilich mit der Bewegung 
einsetzende Neigung zum Steigen schreitet rahig weiter fort, nachdem 
die Bewegung schon lange abgeklungen ist. Sie ist eben 
weiter niclits als die Folge der eintretenden Losung der Span¬ 
nung. Diese letzten Kurven zeigen wohl deutlich, wie schwer 
plethysmographische Kurven zu deuten sind, wie viele Moments 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Plethysmographische Unterauchungen an Xervenkranken. 


437 


mitsprechen. Ich mochte deshalb noch einige hierher gehorende Kurven 


erwahnen. 

Johannes Gl., Reisender, 30 Jahre, vom 
8. I. bis 3. II. 1913 und seit dem 27. II. 1913 
hier in Behandlung. Seit 2'/ 2 Jahren Morbus 
Basedowii. Allmahliche Entwicklung von 
Zuckungen im rechten Auge und Mundwinkel, 
Mattigkeit, Herzklopfen, Zittern, Kopfschraer- 
zen, einer Neigung zum Schwitzen, Schlaf- 
losigkeit und vor alien Dingen Auftreten einer 
leichten Erregbarkeit, Reizbarkeit. Korper- 
lich typische Basedowerscheinungen. Typischer 
Blutbefund. 

21. I. 1913 Aufnahme der Kurven. 
GroBe Mattigkeit, Herzklopfen. Keine 
unangenehmen Empfindungen. Angeb- 
lich kein Erwartungsaffekt. Schon auf 
der zuerst aufgenommenen Kurve, wel- 
che ich nur erlautern will, zeigt das 
Plethysmogramm des rechten Armes 
von vomherein eine Neigung zum Fallen. 
Es ist in der ganzen Kurve nicht die 
geringste Andeutung einer Atemschwan- 
kung zu sehen. Die einzelnen Pulse 
sind niedrig und lang. Das Pneumo- 
grainm verlauft regelmaBig. Es wird 
dreimal mit der linken Hand eine Faust 
gemacht, ohne daB im Verlauf der Kurve 
eine Anderung eintritt. Nach Auswech- 
seln der Trommel wird Kurve Fig. 12 
aufgenommen. GleichinaBige Atmung. 
Unbeklimmert durch die dreimalige 
Faustbildung wahrend ,,k“ fiillt das 
Arm plethysmogramm von Beginn der 
Kurve an weiter, die einzelnen Puls- 
bilder als einzige Erhebungen auf der 
einformigen Kurve werden iminer un- 
deutlicher. SchlieBlich muB, da die 
Mareysche Kapsel schon tief eingezogen 
ist, das Nulldruckventil geoffnet werden, 
dadurch wird das Plethysmogramm im 
Niveau gehoben, die Pulse pragen sich 
deutlicher aus, sind aber iminer noch 



klein. Wahrend des dritten „k“ tritt noch einmal ein kleiner Anstieg 


hervor, wiederum von einem Deutlicherwcrden der Pulse begleitet. 
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Dieses unaufhorliche, fast bis zum Schlufi fortechreitende Fallen der 
Armkurve ist auch in diesem Fall ein Zeichen fur einen durch die 
Untersuchung ausgelosten Spannungszustand, welcher aber im Gegen- 
satz zu den vorhergehenden Kurven wahrend der Untersuchung st&n* 
dig an Starke zunimmt. Der zuletzt bemerkbare Anstieg kann vielleicbt 
als beginnende Losung der Spannung angesehen werden, kann aber 
ebenso gut noch auf das Offnen des Ventils bezogen werden. 

Patient wurde spater zur Operation in das Lichterfelder Kreiskran- 
kenhaus verlegt. Seit der Operation fiihlt sich Patient trotz starker 
Abmagerung wohler, nicht mehr so mude, ist psychisch entschieden 
ruhiger. Nur der Puls zeigt noch dieselbe Beschleunigung. 

Am 17. HI. 1913 habe ich von ihm noch zwei Kurven aufgenommen, 
bei der ersten eine korperliche Bewegung, bei der zweiten geistige Arbeit 
verrichten lassen. Da der Verlauf der Kurven derselbe ist, mochte ich 
zum Vergleich wenigstens die eine abbilden (Fig. 13). Das Pneumogramm 
laBt eine gleichmaBige Atmung erkennen. Das Plethysmogramm 
verlauft mit schwach ausgepragten Atemschwankungen und gut erkenn- 
baren, ziemlich kurzen, regelmaBigen Pulsbildem stets in deinselben 
Niveau, und wird durch die wahrend „g“ geleistete geistige Thtigkeit 
nicht beeinfluBt. Das ruhigere Verhalten des Kranken hat also die 
Entstehung eines Spannungszustandes nicht verhindem konnen. Dieser 
nahm freilich wahrend der Untersuchung nicht mehr an Starke zu, 
war aber immerhin noch zu intensiv, als daB Ablenkung der Aufmerk- 
samkeit auf geistige Arbeit seine Losung hatte herbeifuhren konnen. 

DaB es sich bei diesen Spannungszustanden nicht um zufallige Be- 
funde handelt, konnte ich mehrmals beobachten. 

So bei dem Pat. Paul H., Handlungsgehilfe, 25 Jahr alt, vom 16. X. 1911 
bis 31. XII. 1912 in meiner Beobachtung. Astheniker mit Erscheinungen eines 
Basedowoids. Grofie weiche Struma, Herzlabilit&t, vasomotorische Obererregbar- 
keit. Wie alle Astheniker iiber&ngstlich, leicht Noeophobien, sonst aber ganz ruhig. 

Diesen Kranken habe ich an 5 verschiedenen Tagen, weiche zum 
Teil monatelang auseinander liegen, untersucht. Er war mit den Unter- 
suchungen bekannt, hatte mir bei der Einubung der Technik geholfen, 
zeigte Interesse, erkundigte sich wiederholt nach dem Fortgang der 
Versuche. Die Aufnahme der Kurven erfolgte zum Teil nach langerer 
Ruhe, zum Teil nach korperlicher Anstrengung, z. B. nach Teilnahme 
an dem gemeinsamen Faustballspiel. Nicht ein einziges Mai war nach 
dem Zeichen in der Kurve eine Veranderung ersichtlich. Das Plethysmo¬ 
gramm verlief mit kleinen, langsamen Pulsen wie ein gerader Strich. 
Nur einmal waren Atemschwankungen zu sehen, dabei die Pulsbilder 
etwas kraftiger, hoher. Interessant ist auch die Angabe des Patienten, 
welcher stets beteuert hatte, an nichts gedacht zu haben, daB ,,man 
doch immer etwas gespannt sei, was nun kommen wird“. 
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So war es auch bei dem Pat. Karl G., Bureaugehilfe, 21 Jahre alt. EbenfaQs 
typischer Astheniker. Von jeber emst, Ungstlich, dabei sebr empfindlich, leicht, 
aufgebracht, lebhaft, hastig. Starke vasomotoriBche Erregbarkeit, steta roten 
Kopf, kalte H&nde und FiiCe. 

Von diesem Kranken stammen 6 Kurven, zu verschiedenen Zeiten 
aufgenommen, nach Ruhe, nach langeren Spaziergangen. Ganz gleich- 
giiltig, ob korperliche oder geistige Arbeit wahrend der Aufnahme der 
Kurven verrichtet wurde, ein EinfluB auf das Plethy&mogramm laBt 
sich nicht wahmehmen. Stets gab er an, daB er auf die Zeichen nicht 
gewartet, an nichts gedacht habe. Niemals unangenehme Empfindungen 
wahrend der Aufnahme der Kurve. Trotzdem sieht man nach dem An- 
legen der Apparate, wahrend dieZeigerder MareyschenKapseln auf die 
Trommel eingestellt werden, wie das Wasser im Steigrohr langsam 
aber standig fallt, wie trotz Ablenkung der Aufmerksamkeit diese 
Senkung nicht zum Ausgleich kommt. Es ist also eine Spannung ein- 
getreten. Das Armplethysmogramm zeigt niedrige, langsame Pulse. 
Je nach dem Grade der Spannung sind Atemschwankungen iiberhaupt 
nicht zu sehen oder mehr oder weniger ausgepragt. Wahrend der Unter- 
suchung ist der Kopf wie immer gerotet. Nur in den letzten beiden, am 
8. II. 1913 aufgenommenen Kurven — eine ist in Kurve Fig. 14 wieder- 
gegeben — sind die Respirationsschwankungen so stark, daB man im 
Zweifel sein konnte, ob eine Spannung oder ein Erregungszustand, der 
ja bei dem lebhaften, zappeligen Menschen auch nicht gerade zu den 
Seltenheiten gehorte, dem Plethysmogramm den Stempel aufgedruckt 
hatte. 

An, den im vorhergehenden angefuhrten Beispielen sind Kurven 
erlautert worden, welche teils die korperlichen, vasomotorischen Be- 
gleiterscheinungen eines durch einen bestimmten Reiz gesetzten psychi- 
schen Zustandes erkennen lassen, teils durch die entstandenen psychi- 
schen Prozesse unbeeinfluBt geblieben sind. Im ersteren Fall hatte die 
reflektorische Wirkung auf das Vasomotorenzentrum an der Kurve 
normale Veranderungen des Blutvolumens entstehen lassen oder eine 
Umkehr der psycho-physiologischen Blutverschiebung herbeigefuhrt. 
Ich habe versucht, Griinde flir das Ausbleiben der Reaktion anzufiihren. 
Dieses Ausbleiben jeglicher Reflexerscheinung schien mir verursacht 
durch das Bestehen anderer psychischer Prozesse, vorwiegend affek- 
tiver Natur, wie Depression, Erregung, Spannung. Da ich, bevor ich 
anfing, Kurven zu wissenschaftlicher Verwertung zu sammeln, lange 
Voruntersuchungen zur Erlemung der Technik gemacht habe, glaube 
ich, technische Fehler — soweit es tiberhaupt moglich ist — vermieden 
zu haben. Auch Fehler seitens der Patienten wahrend der Untersuchung 
wurden, so gut es geht, ausgeschaltet. Nur psychische Vorgange konnten 
das Fehlen der Blutverschiebung erklaren. Das auffallend haufige 
Vorkoramen von Kurven, welche jede zu erwartende Veranderung 
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vermissen lassen, kann kein zufalliges sein. Dieses beweist schon, daft 
bei ein und demselben Kranken alle Kurven denselben Verlauf zeigen. 
Es ist meines Erachtens auch ganz einleuchtend, in bestehenden psychi- 
schen Zustanden affektiver Natur die Erklarung dafiir zu suchen, daB 
andere auftauchende psychische Prozesse ihre Begleiterscheinungen 
korperlicher Natur nicht entfalten konnen. Von alien Untersuchem ist, 
wie schon erwahnt, darauf hingewiesen, daB ein bestehender Zustand 
verschwinden muB, bevor ein neuer seine Folgeerscheinungen erkennt- 
lich machen kann. Bleiben also bei vielen Nervenkranken auf vaso- 
motorischem Gebiet die Psychoreflexe aus, so ist eben anzunehmen, 
daB andere psychische Vorgange schon bestehen, welche infolge ihrer 
Starke nicht zum Verschwinden gebracht werden konnen, und zwar 
trotz einer bei derartigen Kranken oft nachweisbaren Labilitat der 
Vasomotoren. Noch wirksamer als diese Labilitat ist namlich die leichte 
affektive Erregbarkeit Nervoser. Die tagliche Erfahrung lehrt, wie 
hartnackig Storungen des Affektlebens bei diesen sind. Verstimmung, 
Erregung, angstliche Erwartung spielen keine nebensachliche Rolle 
in den Krankheitsbildern Nervenkranker. Am intensivsten scheint der 
Zustand der Spannung, angstlichen Erwartung zu sein. LaBt dieser 
nach, tritt mitunter noch die Verstimmung, die Erregung zutage. Erst 
wenn diese verschwinden, dringen andere psychische Vorgange im 
BewuBtsein durch. Zufallig bekam ich sehr viele Astheniker zur Unter- 
suchung; jene schmalen, aufgeschossenen Menschen mit schwachem 
Brustkorb, langem Hals, Iangen Extremitaten, welche bei korperlicher 
undgeistiger Arbeit leicht versagen. Sie sind starke Vasomotoriker, haben 
meistens kalte Hande und FiiBe. Psychisch sind sie ernst, still, sehr 
empfindlich und vor alien Dingen angstlich. Fiir solche Menschen 
scheint eine Spannungskurve charakteristisch zu sein. Ich bin mir 
wohl bewuBt, daB ich fur meine Behauptungen nicht voile Beweise 
bringen kann, dazu sind meine Untersuchungen noch an Zahl zu gering. 
Wiederholte Nachuntersuchungen konnen diese Vermutungen erst zu 
Tatsachen machen. Ich selbst beabsichtige, weitere Untersuchungen 
anzustellen. Die Berechtigung, die bisherigen Resultate zu veroffent- 
lichen, liegt darin, daB die angefiihrten Beispiele zeigen, wie viele Punkte 
bei der Erklarung der Kurven mitspielen. Eine derartig komplizierte 
Untersuchungsmethode ist demnach zur Unterstiitzung der Diagnose 
oder gar zur Kontrolle der Therapie von recht zweifelhaftem Wert. 
Meine bisherigen Untersuchungen lehren, daB auch bei Nervenkranken 
verhaltnismaBig oft Psychoreflexe ausbleiben. Bumke hat kiirzlich 
in einem Vortrag, welcher mir nur im Referat zuganglich ist, auf das 
haufige Ausbleiben einer psycho-physiologischen Blutverschiebung 
bei Dementia praecox-Kranken hingewiesen, dabei erwahnt, daB dieses 
Verhalten anderen katatonen Symptomen wie fehlender Pupillenunruhe 
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vielleicht gleichgestelli werden konnte. Sollten meine Beobachtungen 
eine Bestatigung erfahren, so kame diesem Verhalten nicht die Be- 
deutung zu. 

Einen neuen Ausblick auf die praktische Bedeutung der Plethysmo- 
graphie zur Erforschung psychischer Zustande eroffnen die Untersuchun- 
gen von Gaspero. Er fand bei gewissen, durch Trauma entstandenen, 
rein funktionellen Lahmungszustanden ein alleiniges Ausbleiben der 
Psychoreflexe an den gelahmten Gliedem. Diese von ihm als trauma- 
togene Lahmungen bezeichneten Zustande stehen in dieser Beziehung 
im schroffen Gegensatz zu alien anderen Lahmungen, bei denen eine 
Reaktion immer doppelseitig auftritt. Vaso-vegetative Lahmung 
erscheint ihm deshalb in Hinblick auf dieses Verhalten ein passender Aus- 
druck fiir derartige funktionelle Lahmungserscheinungen zu sein. Ich 
stehe im Begriff, Gasperos Resultate einer Nachpriifung zu unter- 
ziehen. 

Zusammenfassung. 

1. Die Untersuchungen ergaben, daB wie bei Gesunden, so aueh 
bei einer Reihe nervoser Menschen wahrend der Ausfiihrung 
korperlicher und geistiger Arbeit im Plethysmogramm der Arme 
Veranderungen eintreten, welche einen gesetzmaBigen Verlauf 
zeigen. 

2. In einzelnen Fallen fand sich die von Weber beschriebene Um- 
kehr dieser psycho-physiologischen Blutverschiebung, und zwar 
dann, wenn zur Zeit der Untersuchung das Allgemeinbefinden 
der Patienten psychisch oder physisch, z. B. durch Ermudungs- 
zustande oder Kopfschmerzen, beeintrachtigt war. 

3. Eine weitere Reihe von Kranken lieB die oben erwahnten plethvs- 
mographischen Veranderungen iiberhaupt nicht erkennen. 

4. Die Ursache dieses letzteren Verhaltens sehe ich in Storungen des 
affektiven Gleichgewichts. So konnen bestehende Zustande von 
Depression und Spannung das Auftreten der GefaBreflexe ver- 
hindem. 

5. Das Ausbleiben der GefaBreflexe in vielen Fallen erschwerte es, 
durch fortlaufende Untersuchung eines Kranken die Besserung im 
Befinden objektiv zu kontrollieren. 
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XTber die Wirkung des Luminals auf epileptische Anfalle 
mit graphischer DarsteUung der Falle. 

Von 

Dr. K. Frankhauser, 

Abteliungsarat. 

(Aus der Bezirksheilanstalt Stephansfeld i. E. [Dir.: Sanitatsrat Dr. Ransohoff].) 

Mit 6 Textfiguren. 

(Eingegangen am 17. Mai 1913.) 

Die giinstigen Ergebnisse der an der Freiburger Klinik von 
Hauptmann mit Luminal bei Epileptikern angestellten Ver- 
sucbe veranlaBten den Leiter der Anstalt, Ransohoff, das neue Mittel 
auch bei unsem Kranken erproben zu lassen. Es wurde 6 Kranken 
mit bei Brommedikation sich ziemlich gleichmaBig auf die Zeit ver- 
teilenden epileptischen Anfallen, gleichviel welch speziellerer Atiologie, 
langere Zeit hindurch verabreicht. Die Resultate wurden graphisch 
dargestellt, und zwar so, daB die Tage durch die Abszisse, die Anfalle 
durch entsprechende Quadrate in der Ordinatenrichtung nach oben, die 
Medikamente in ahnlicher Weise durch liegende Rechtecke in der 
Ordinatenrichtung nach unten wiedergegeben wurden, wobei die an- 
einanderstoBenden Seiten der Rechtecke weggelassen wurden, so daB 
die Medikation graphisch als fortlaufender, bald gleich, bald ver- 
schieden breiter Streifen erscheint. 

Zum Vergleich der Luminalwirkung mit der Bromwirkung sind auch 
die Anfalle und Medikationen fiir die der Luminalzeit vorhergehenden 
6 Monate in derselben Weise veranschaulicht worden. Sei die Seite 
des den Anfall bezeichnenden Quadrates gleich a, so ist die langere 
Seite des die Medikation bedeutenden entsprechenden Rechtecks gleich- 
falls gleich a, die kurze gleich a/2. Solch ein (unausgezeichnetes) Recht- 
eck enspricht entweder 1 g Brom oder 1 g Zebromal oder 0,1 g Luminal. 

Der erste Fall betrifft eine weibliche Kranke, W. Elise, die ohne 
Mittel haufig und regelmaBig schwere Anfalle hat, bei der aber das 
Brom von sehr guter Wirkung ist. Bei langerer Verabreichung des Medi- 
kaments treten jedoch, nainentlich wenn die Anfalle sparlich werden, 
heftige Reizungs- und Erregungszustande auf, in welchen die Patientin 
der Schwester nachlauft und sie qualt, unvertraglich und aggressiv 
wird, laut schreit, zerreiBt, zerstort, so daB das Brom schon haufig aus- 

Z. t. d. g. Neur. u. P»ych. O. XVII. 29 
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gesetzt wurde, um einen Anfall auszulosen und dem Zustande ein Ende 
zu setzen, was auch jedesmal leicht gelingt. Der iible Geruch aus dem 
Mund und ein starkes Auftreten von Acnepusteln bildeten eine weitere 
unangenehme Zugabe. 

Die Patientin erjiielt zunachst anstatt 4 g Brom wahrend 10 Tagen 
morgeils 0,1 g und abends 0,3 g Luminal. Es traten zwar keine Anfalle 
auf, die Dosis erwies sich jedoch als zu stark. Die Kranke schlief morgens 
noch bei der Visite, machte benommenen Eindruck und war unrein 
mit Stuhl und Urin, bei Tag mehr noch als in der Nacht. Sie erhielt 
deshalb nur noch 0,1 g am Abend. Der Benommenheitszustand wich, 
Patientin wurde jedoch erregt und hatte an 2 aufeinanderfolgenden 
Tagen je 3 Anfalle. Die Dosis wurde auf 0,2 g gesteigert, und da sich 
auch darauf bald wieder Anfalle einstellten, auf 0,3 g weiter erhoht, 
die ihr morgens und abends zu gleichen Teilen verabreicht wurden 
in Gestalt einer halben 0,3-g-Tablette. Es machten sich daraufhin keine 
nachteiligen Folgen mehr bemerkbar. Nachdem noch einmal nach einer 
anfallsfreien Zeit von 9 Tagen der Versuch gemacht worden war, auf 
0,2 g zuriickzugehen mit dem Erfolge, daB gleich an 2 aufeinander¬ 
folgenden Tagen 5 Anfalle auftraten, wurde die Dosis von 0,3 g in der- 
selben Verabreichungsweise bis zum Schlusse des Versuchs beibehalten. 
In dieser Zeit hatte die Patientin, wie aus der graphischen Darstellung 
(Fig. 1) zu ersehen ist, zwar mehr Anfalle als wahrend der Brombehand- 
lung, so jedoch, daB die anfallsfreien Zeiten ungefahr die gleichen blieben 
infolge der Neigung der Anfalle an einzelnen Tagen gehauft (bis zu 4) 
aufzutreten. Die Patientin erholte sich jedoch rasch von den Anfallen, 
war niemals benommen danach und auch in den Zwischenzeiten viel 
freier. Der psychische Gleichgewichtszustand war ein durchaus stabiler. 
Reizungs- und Erregungszustande traten wahrend der ganzen Zeit 
nicht auf. Die Acnepusteln gingen fast vollig zurtick, und der Brom- 
geruch aus dem Munde verschwand natiirlich auch; Patientin war stets 
zufriedener Stimmung und reinlich bei Tag und bei Nacht. Als das 
Luminal weggelassen und auch nicht durch Brom ersetzt wurde, traten 
in 13 Tagen 24 starke Anfalle auf, d. h. 6 mehr als in den letzten 4 Lu- 
minalmonaten insgesamt. Patientin wurde unbesinnlich, hinfallig, 
konnte nicht mehr ordentlich auf den Beinen stehen, schwankte beim 
Gehen, war unrein bei Tag und bei Nacht, bohrte sich die Finger in 
die Nase, bis sie blutete, riB sich die Haupthaare aus, nahm nur wenig 
Nahrung, so daB, um diesem iiblen und bedrohlichen Zustande ein 
Ende zu machen, ihr wieder Mittel verabreicht werden muBten. 

Wahrend der vorhergehenden 6 Monate hatte Patientin 2mal ver- 
suchsweise Zebromal erhalten mit dem Ergebnisse, daB sich die Anfalle 
hiiuften, solange das Zebromal in einer Dosis verabreicht wurde, die 
in ihrem Bromgelialt der bei ihr ublichen Bromgabe nicht gleichkam 
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(4—og Zebromal = 3g NaBr) 1 ). Zuletzt hatte die Kranke bei 4g 
Zebromal an 3 Tagen 9 Anfalle unter den oben beschriebenen ahnlichen 
Symptomen. 

Wahrend also bei einer Unterbindung und Herabminderung der 
Bromzufuhr die Anfalle sich erheblich steigern und bedrohliche All- 
gemeinzustande auftreten, ist dies bei dem Ersatz der iiblichen Brom- 
dosis durch eine passende Luminalgabe nicht der Fall. Zustande, 
welche einen Status befiirchten lieBen, sind selbst bei Serien von An- 
fallen niemals aufgetreten, auch ist die Zahl der Anfalle im Vergleich 
zu den Zeiten, in welchen die Brommedikation eingestellt oder ein- 
geschrankt wurde, eine erheblich geringere. Sie ist zwar hoher als bei 
der Brommedikation; rechnet man aber nicht nach Einzelanfalien, 
sondern nach Anfallszeiten, so ist die Zahl der letzteren in beiden Fallen 
so ziemlich die gleiche. Das Luminal zeigt demnach hier wie auch in 
anderen Fallen eine Tendenz, die Anfalle zu verdichten ohne schlimmere 
Folgen fiir das Allgemeinbefinden. 

Beim zweiten Fall (Fig. 2) handelt es sich um eine Patientin, 
We. Marie, mit gleichfalls regelmaBigen, meist schweren Anfiillen. Das 
Brom wirkt gut in bezug auf Verminderung der Anfalle, hat aber eine 
iible Wirkung auf das Sensorium, so daB die Kranke fast standig 
einen leicht benommenen Eindruck machte. 

Nach den Anfallen am 25.-26. Juli 1912 hatte die Patientin einen 
Dammerzustand, wobei das Brom einige Tage ausgesetzt wurde. 

Unter der Luminalbehandlung wurde die Patientin freier, zeigte 
mehr Interesse an der Umgebung, arbeitete mit Erfolg, wahrend sie 
vorher nie etwas Rechtes fertig gebracht hatte. Die sonst hesitierende, 
stockende, stottemde Sprechweise wurde fliissiger, und sie hatte eine 
bessere Handschrift als friiher. Nach den Anfallen war sie weniger be- 
nommen, gleich wieder „hell auf“, wie die Schwester sich ausdriickte. 
Patientin hatte zwar mehr Anfalle in der Luminal- als in der Bromzeit, 
ihr Allgemeinbefinden war aber ein besseres, die Anfalle waren leicht 
und ohne iible Nachwirkungen, selbst bei Haufung derselben. Auch 
hier zeigt sich die Tendenz des Luminals zur Verdichtung der Anfalle. 

Am 4. Februar 1913 kam die Patientin nach der Oberelsassischen 
Bezirks-Heil- und Pflegeanstalt Rufach, wo ihr zunachst keine Mittel 
verabreicht wurden. Patientin bekam eine Reihe von Anfallen, 16 in 
7 Tagen, darunter einmal 5 an 1 Tage und war oft ganz benommen. Sie 
erhielt wieder 4 Tage hindurch Luminal und dann in unregelmaBiger 
Weise Paraldehyd. Im darauffolgenden Monat Marz hatte sie 26 An¬ 
falle. In dieser Zeit hat sie 2mal 4g Paraldehyd erhalten. 

Eine giinstige Beeinflussung der Anfallshaufigkeit durch das Luminal 
im Vergleich zur bromlosen Zeit ist auch in diesem Falle nicht zu verkennen. 

*) Zitiert nach Kracpelin, Psychiatric. 8. Aufl. 3. Bd. 
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Die Patientin erhielt an Stelle von 4 g Brom morgens and abends 
je 0,1 g Luminal. Wenn keine 0,2-Tabletten vorratig waren, zu den- 
selben Zeiten die Halfte einer 0,3-Tablette. 

Im dritten Fall (Fig. 3) hatte die Patientin, Sch. Clara, beiBroin- 
behandlung wenig, aber darunter schwere Anfalle. Es bestand bei ihr 
ein ausgesprochener Widerwillen gegen Brom, und sie qualte den Arzt oft 
taglich, er moge das Brom abstellen, es nehme ihr die Gedanken, ver- 
dumme sie, beeintrachtige den Appetit und mache sie kraft- und energie- 
los. Auch klagte sie lebhaft iiber haufige Schwindelanfalle; dieselben 
seien ihr noch unangenehmer als die Anfalle selbst. Zudem zeigte sie 
haufig ein sehr gereiztes Wesen, worunter die Schwestern und Mitkranken 
viel zu leiden hatten. 

Nach langerer Verabreichung des Luminal gab sie an, sich wohler 
als je zu fiihlen und besseren Appetit zu haben. t)ber Schwindelgefiihle 
klagte sie niemals spontan. Danach gefragt, gab sie an, sie habe solche 
jetzt nur noch ganz selten, friiher sei es aber damit eine Qual gewesen. 
Gegen das neue Mittel zeigte sie durchaus keinen Widerwillen. Sie bat 
den Arzt nicht ein einziges Mai, es wegzulassen. Auf die Frage, ob 
sie gar nichts daran auszusetzen habe, bemerkte sie nur, das Schlaf- 
bediirfnis sei ein groBeres geworden. Sie schlafe abends, kaum zu Bett. 
gleich ein und schlafe durch bis zum nachsten Morgen, wenn das Miul- 
chen komme, um die Kranken zu besorgen. Damit im Einklang stebt. 
daB auch ihr Wesen ein friedlicheres wurde; es kamen dem Arzte keine 
Klagen mehr zu Ohren, und die Schwestern bestatigten diese Beob- 
achtung. 

Was die Anfalle wahrend der Luminalzeit betrifft, so traten in je 
3 Monaten nur je 2 bald hintereinander auf (Verdichtung), wahrend sie 
vorher jeden Monat 1—3 Anfalle hatte. Die Anfalle waren leicht und 
ohne tible Nachwirkung. 

Sie erhielt an Stelle von 2 g Brom 0,1 g Luminal am Abend. 

Vom 9. April ab wurde kein Luminal mehr verabreicht und auch 
durch kein anderes Mittel ersetzt. Am 13. April hatte die Patientin 
einen starken Anfall und am 15. April einen zweiten leichteren. Sie 
hatte weitere starke Anfalle, je einen am 5., 6. und 7. Mai, der letzte mit 
Urinabgang. Patientin erhielt wiederum Brom, welches aber schon 
nach 2 Tagen auf ihr instandiges Bitten durch 0,1 g Luminal ersetzt 
wurde. 

Auchim viertenFall, W.Renatus, (Fig. 4) istdie Anzahlder Einzel- 
anfalle unter Luminal groBer als unter Brom; die Anzahl der Anfalls- 
zeiten aber nicht, so daB auch hier die Eigenschaft des Luminal, die 
Anfalle zusammenzudrangen und dadurch die anfallsfreien Zeiten zu 
verlangern, klar zutage tritt. Die Anfallsserien lieBen niemals einen 
Status befiirchten. Die Anfalle waren leicht und ohne iible Nachwirkung. 
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Friiher hatte der Patient einmal vom 17. Dez. 1911 bis 31. Dez. 1911 
anstatt Brom 0,003g Eumydrin taglich erhalten, wobei sich ein 
schwerer, das Leben bedrohender Status einstellte. Es ware daher zu 
gewagt gewesen, bei dem Patienten um des bloBen Experiment es willen 
a lie Mittel wegzulassen. 

Anstatt 4 g Brom wurden wahrend des groBten Teils der Zeit je 
0,1 g Luminal morgens und abends verabreicht. 

Wahrend der Kranke friiher haufig Verstimmungen mit heftigen 
Erregungen, Stupor, Uneinsichtigkeit in seine Lage hatte, wobei es zu 
Konflikten, Tatlichkeiten gegen die Umgebung und Fluchtversuchen 
kam, traten jetzt nur voriibergehend Zustande von Gereiztheit auf. 
Die Behandlung des Kranken bot viel weniger Schwierigkeiten als friiher. 
Er fiihlte sich subjektiv freier, wohler und arbeitete fleiBig und willig 
in der Strohflechterei und im Garten. 

Der fiinfte Fall, M. Viktor (Fig. 5), hatte unter Brom in dem halben 
Vergleichsjahre 3—9 Anfalle im Monat, unter Luminal in 4 Monaten 
nur einen Anfall. Als das Mittel weggelassen und auch durch kein 
anderes ersetzt wurde, stellten sich zahlreiche Anfalle ein. Patient 
hatte zuletzt 3 g Brom am Tag und erhielt statt dessen 0,2 g Luminal 
zu gleichen Teilen morgens und abends. 

Beim sechsten und letzten Fall, F. Joseph (Fig. 6), trat unter der 
Luminalbehandlung uberhaupt kein Anfall auf, wahrend der Patient 
in dem halben Jahr zuvor 1 —4 Anfalle im Monat hatte. Als das Mittel 
weggelassen wurde, hatte der Patient vom 1. —12. Januar 1913 20 An¬ 
falle. Als die Anfalle aufhorten, wurde er stark erregt und muBte iso- 
liert werden, sah verfallen aus, war verwirrt und schwankte beim Gehen. 
Am 16. Jan. hatte er, morgens und abends im After gemessen, 39,2° 
Temperatur. Patient erhielt dann 0,6 g Luminal. Am 17. Jan. hatte 
er nur noch 36,7° am Morgen und 37,3° am Abend. Er war ruhig, 
aber benommen. Am 18. Jan. hatte er 37,2° am Morgen und 37,8° am 
Abend und war klarer. Am 19. Jan. 37,5° am Morgen und 37,2° am 
Abend; er war wiederum ganz klar. Von da ab hatte er normale Tem- 
peraturen. Leichte, voriibergehende, am Tag einmalige Erregungs- 
zustande wiederholten sich am 24., 29. Jan. und 5. Febr. Einen star- 
keren Erregungszustand hatte er am 25. Jan. Vom 6. Februar ab war 
Patient dauernd klar und ruhig. Am 17. Febr. erhielt er, da die giin- 
stige Wirkung des Mittels bei ihm als gesichert gelten konnte, aus oko- 
nomischen Rucksichten wiederum Brom. Patient hatte wahrend des 
groBten Teils der Zeit statt 5 g Brom am Tag 0,3 g Luminal, auf 
Morgen und Abend verteilt, erhalten. 

Eine giinstige Wirkung des Luminals ist demnach in alien 6 Fallen, 
die von den verschiedenen Arzten der Anstalt beobachtet wurden, zu 
konstatieren; in 3 Fallen (3, 5 und 6) eine geradezu hervorragcnde. 
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Vielleicht hatte eine Steigerung der Dosis auch in einzelnen der anderen 
Falle die Anfallshaufigkeit noch mehr herabsetzen konnen. Eine Dosis 
von 0,3 g am Tag scheint auch in schweren Fallen zu geniigen. Hohere 
Dosen beeintrachtigen das Sensorium. DaB die Wirksamkeit des Lu¬ 
minal beziiglich der Anfalle mit der Zeit nachlaBt, kann aus unseren 
Fallen nicht geschlossen werden. Auch von einer kumulierenden Wir¬ 
kung war bei den von uns verabreichten Dosen nichts zu sptiren. 

Ob das neue Mittel das Brom fur noch langere Zeiten oder ganz zu 
ersetzen vermag, bleibt dabei noch fraglich, und das miissen noch 
langere Zeitraume umfassende Versuche ergeben. Ebenso ware noch 
zu erproben oder nachzupriifen, ob das Mittel in alien Fallen wirkt, 
auch in solchen, bei welchen das Brom versagt, welch letzteres nach 
den von Hauptmann mitgeteilten Erfahrungen an der Freiburger 
Klinik tatsachlich der Fall sein soli. 

Das Luminal wurde von uns auBerdem bei 9 anderen, meist an zahl- 
reichen und schweren epileptischen Anfallen leidenden Kranken, 3 Frauen 
und 6 Mannem, 2—4 Wochen lang nach plotzlichem Aussetzen des 
Brom gegeben. In keinem einzigen dieser Falle trat ein Status auf, 
obwohl 2 davon, Th. Viktor und Th. Heinrich, beim Einschranken der 
Bromverabreichung bereits schwere Staten durchgemacht hatten. 

Uber die Wirkung des Luminal auf epileptische Anfalle liegen bis- 
her Veroffentlichungen vor von Kino, Die Therapie der Gegenwart, 
9. Heft, 1912; Hauptmann, Munch, med. Wochenschr. Nr. 36, 1912 
und Geymayer, Klin.-therapeut. Wochenschr. Nr. 61, 1912. Die 
Erfolge, uber welche diese Autoren berichten, sind zum Teil noch giin- 
stiger als die unseren; immerhin sind auch die unseren giinstig genug, 
und es laBt sich das eine wohl mit voller Sicherheit behaupten, daB das 
Luminal bei einer Indikation zum Einstellen der Brommedikation zur- 
zeit das Ersatzmittel der Wahl sein sollte. Einer allgemeinen Ein- 
fiihrung diirfte wohl zuniichst noch der hohe Preis des Mittels im Wege 
stehen. 
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Einige Bemerkungen bez. der Zeichnungen und anderer 
kimstlerischer AuBerungen yon Geisteskranken. 

Von 

Obermedizinalrat Dr. P. Nacke, Colditz i. S. 

(Eingegangen am 4. Mai 1913.) 

Wie Mohr 1 ) ganz richtig sagt, ist es immerhin merkwiirdig, daB 
verhaltnismaBig so spat die Zeichnungen von Geisteskranken die Auf- 
merksamkeit der Irrenarzte auf sich zogen, da doch die sprachlichen 
und schriftlichen AuBerungen derselben schon lange das Interesse er- 
■weckt hatten. Die einfachste Erklarung hierfiir ist wohl die Tatsache, 
daB unter alien AuBerungen gerade die Zeichnungen am seltensten 
anzutreffen sind, und dies hat wieder seine besonderen Griinde. Zu- 
nachst sind Bleistifte fiir Spontanzeichnen selten auf der Station und 
werden selten verlangt. Mit der Feder zu zeichnen ist aber nicht jeder- 
manns Sache, noch weniger bei Ungebildeten, die doch das Gros unserer 
Anstalten ausmachen. Daher sind auch Tintenzeichnungen seltener als 
solche mit Bleistift. Die Hauptursache ist aber sicher das Unvermogen 
der meisten zu zeichnen. Von den Alten ganz abgesehen, die frtiher in 
der Schule keinen Zeichenunterricht genossen, hat die jiingere Generation 
solchen zwar bis zum 14. Jahre gehabt — und wie jeder Betrachter der 
Examenarbeiten sieht, wird heute hierin sogar in den Volksschulen 
Schones geleistet —, aber sehr bald wieder vergessen, da sie meist 
nie wieder spater den Zeichenstift in die Hand nimmt. 

Wird bekanntlich schon die Hand des Ungebildeten spater schwerer 
im Schreiben, um wieviel mehr im Zeichnen! Ja bei den meisten Ge- 
bildeten bleibt dies embryonal und geht nur selten iiber Zeichnungen 
a la Max und Moritz hinaus 2 ). Diese groBe Ungeiibtheit und 
Unerfahrenheit der meisten Verpflegten im Zeichnen ist 
also bei der psychologischen Wertung der Produkte speziell 
zu beriicksichtigen. Daraus allein schon erklaren sich die meisten 

*) Mohr, Uber Zeichnungen von Geisteskranken und ihre diagnostische Ver- 
wertbarkeit. Journ. f. Psychol, u. Neurol. 8, 99ff. 1906. 

2 ) Als ich neulich als Sach verst and iger bei einem Landgeriehte zu tun hatte, 
sah ich zufallig auf dem Platze vor dem Landgerichtsdirektor eine Gruppe von 
Menschen in kindlicher Weise gezeichnet, als Produkt der Zerstreutheit aufs 
Papier hingeworfen. 
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Fehler in den Proportionen, in der Perspektive, die Verwechslung von 
Profil und en face usf. Wir werden darauf noch spater zurfickkommen. 

Von deutschen Arbeiten haben wir beziiglich unseres The mas an 
erster Stelle die von Mohr (1. c.) zu erwahnen, welche eine sehr feme 
psychologische Studie darstellt. Neuerdings hat Kiirbitz 1 ) eine ver- 
dienstliche Erganzung dazu geschrieben, gleichfalk mit psychologischen 
Bemerkungen durchflochten. In beiden findet sich auch die dazu- 
gehorige Literatur gebfihrend berficksichtigt. Die Lehrbiicher der 
Psychiatrie lassen uns dagegen leider fast ganz im Stich, mit einer 
einzigen Ausnahme. Prof. Enrico Morselli 2 ) hat namlich in seinem 
ausgezeichneten zweibandigen, bei uns fast unbekannten „Manuale di 
Semejotica delle malattie mentali" im 2. Bd., S. 551 ff. fiber die Zeich- 
nungen und andere Kunstleistungen Irrer ziemlich ausffihrliche Mit- 
teilungen gegeben, die auch heute noch im allgemeinen vollstandig 
zutreffend sind und im folgenden wiederholt erwahnt werden sollen. 
Sonst findet sich nur Kasuistisches vor und hier imd da sind Bemer¬ 
kungen dariiber in Arbeiten fiber andere Themen eingestreut. 

Ein groBes Hindernis ftir ein naheres Studium fiber die Zeichnungen 
bildet 1. die relativ kleine Zahl der gesammelten Produkte fiberhaupt, 
welche abschlieBende Urteile zurzeit nicht erlauben, und 2. die tech- 
nischen und geldlichen Schwierigkeiten, sie in gr&Berer Zahl zu veroffent- 
lichen, was doch sehr erwfinscht ware. Ich selbst habe, wie wohl die mei- 
sten Irrenarzte, seinerzeit eine Reihe von Zeichnungen von Kranken 
gesammelt, dieselben aber wieder verschenkt usw., so daB ich mich im 
folgenden leider nicht speziell auf diese Vorlagen beziehen kann. Ihre 
Charakteristika sind mir aber so eingepragt und ich habe so viele ver- 
schiedene Zeichnungen und andere Produkte in Handen gehabt, daB 
ich wohl in der Lage bin, hier einigermaBen mitzusprechen. 

Am besten teilt man die Zeichnungen ein in Spontanzeichnungen 
und solche auf eine Aufforderung hin, und wieder jede Hauptgruppe 
in bloBes Nachzeichnen (nach Vorlage oder nach der Natur) oder a us 
dem Kopfe zeichnen. Genaue Vorschriften fiber alles hierbei zu Be- 
obachtende und welche Aufgaben zu stellen sind, gibt besonders Mohr 
(1. c.). Am wichtigsten erscheint das Spontanzeichnen. 
Mohr und Kiirbitz betonen auch den wichtigen Umstand, auf den 
schon Morselli aufmerksam machte, daB namlich auBer der Zeich- 
nung selbst auch das ganze Benehmen des Kranken vor, 
wahrend und nach dem Zeichnen sehr wichtig ist, und Kiirbitz 
insbesondere beschreibt dasselbe in seinen Fallen sehr genau. Ja, das 

1 ) Kiirbitz, Die Zeichnungen geisteskranker Peraonen in ihrer psychologi¬ 
schen Bedeutung usw. Zeitschr. f. d. gcs. Neur. u. Psych. 13 , H. 2, S. 163ff. 

2 ) Enrico Morselli, Manuale di Semijotica delle malattie mentali. Vol. II. 
Milano, Vallardi, 1894. 
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Drum und Dran ist oft wichtiger als die Zeichnung selbst, 
die ganz korrekt sein kann. Meist hat man es allerdings mit ge- 
sammelten Zeichnungen zu tun und weiB dabei nichts von den begleiten- 
den Umstanden. Und schon so sind sie interessant genug, wenn sie in 
grbBerer Zahl vorliegen, selbst wenn auch erklarende Inschriften seitens 
der Kranken hierzu meist fehlen. An sich sind freilich, wie wir 
schon sahen, Zeichnungen besonders der Kranken der unteren 
Verpflegklassen selten genug. Man kann ganze Stationen, ja 
ganze Hauser durchgehen, ehe man einen Kranken findet, der solche 
spontan anfertigt 1 ). Schon dadurch verlieren sie an Wert gegenuber 
den sprachlichen und schriftlichen AuBerungen der Patienten, die man 
auf Schritt und Tritt antrifft. Auf GeheiB freilich wiirden sich mehr 
Zeichner finden, wobei es nur fraglich erscheint, ob dann mehr sich auf 
das Aus-dem-Kopfe-zeichnen oder auf das bloBe Nachzeichnen werfen 
wiirden. 

Viel haufiger dagegen als gewohnliche Zeichnungen auf Papier 
findet sich Beschreiben und Bekritzeln von Wanden, Fensterbretter, 
Tischen, Treppen, von Btichem usw. Auch im Sande des Gartens 
finden sich da von Spuren. Sie stammen gewohnlich nur von einem 
oder wenigen Kranken, meist von Schwachsinnigen und Paranoiden 
(inclusive Paranoikem). Jede Anstalt hat wohl einige solche Schmier- 
finken. Wir haben es gewohnlich mit denselben allotriis zu tun wie 
bei unserer lieben Schuljugend. Mit Kohle, Kreide, Lehm, Ziegel- 
stiicken, in Aborten auch mit Kot, mit Blei- oder Buntstiften usw. 
werden Buchstaben, Worte, Satze, einfache geometrische Figuren — 
merkwiirdig selten kommt die beriichtigte Rautenfigur vor oder andere 
phallische Zeichen — in meist sehr roher Weise hingemalt. Sehr selten 
zeigen sich roh ausgefiihrte Figuren oder gar einmal einige bessere, 
wie ich es auch sah 2 ). Schon das allein spricht fiir die Seltenheit der 
eigentlichen Zeichnungen iiberhaupt. Wer uberall Atavismus wittert, 
kdnnte in diesem Gebaren wohl einen Riickschlag in die Kindheits- 
jahre erblicken, doch das ware verfriiht. Die Motive sind hierzu viel- 
mehr meist die gleichen wie beim Erwachsenen, wenn sie sich gehen 
lassen; vor allem geschieht es aus Zerstreutheit oder Tatigkeitstrieb, 

1 ) Am 4. Marz d. J. waren unter 349 Mannera in Colditz nur 2, die man als 
Zeichner bezeichnen konnte, bei 212 Frauen keine einzige. Das schlieBt natiir- 
lich nioht aus, daB gelegentlich hie und da einmal einer etwas produziert. Die 
Zeichner sind gem solche, die haufiger den Stift gebrauchen, wie Monteure, Elek- 
triker, Zimmerleute usw. Daher auch die haufigen technischen oder gewerblichen 
Zeichnungen. DaB dort, wo mehr Gebildete da sind, also besonders in der 1. und 
2. Klasse, mehr Zeichner sich vorfinden werden, ist klar, aber immerhin gewiB auch 
hier seltener als normalerweise. 

2 ) Ich fand neulich mit Kohle an einer Wand einen ganz lnibschen Pferde- 
kopf gezeichnet, der wirklich asthetisches Vergniigen erweekte. 
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bisweilen liegt Bosheit oder Erotik zugrunde 1 ). Die Nachahmung 
spielt sicher auch hier eine groBe Rolle, bisweilen scheint es ein AusfluB 
asthetischen Gefiihls zu sein, besonders wenn mehrere Far ben au ft re ten. 
Gewohnlich liegt wohl nur Zerstreutheit und Spieltrieb vor, wenn bloBe 
Buchstaben aneinandergereiht werden oder sinnlose Worte oder banale 
Satze. Hier und da durften sie aber vielleicht auf Halluzinationen und 
Wahnideen zu beziehen sein, ebenso bei gewissen Zeichnungen. 

In concreto ist es nicht leicht, die wahren Motive der Zeich¬ 
nungen festzustellen; manchmal sind es wahrscheinlich mehrfache. 
In den Biichem und Zeitschriften wiederum werden Worte, Zeilen unter- 
oder durchgestrichen. Am Rande oder zwischen den Zeilen finden sich 
Randbemerkungen, selten Zeichnungen, wohl auch nur Buchstaben, 
Worte usw., die eventuell einen wertvollen Einblick in die Art des 
Denkens und Verstehens, in etwaige iiberwertige Ideen oder Wahnideen 
usw. gewahren. Manche Seiten erscheinen bisweilen als reine Palim- 
pseste, so sehr ist der Text iiberschrieben oder mit Zeichnungen bedeckt. 
Von Kunst ist dabei meist nie die Rede. Aufgefallen ist mir endlich, 
wie relativ selten sich Inschriften und Zeichnungen, namentlich porno- 
graphischer Art, in den Aborten befinden, im Gegensatze zu denen an 
offentlichen Orten, namentlich in den Bahnhofen. Dies ist um so be- 
merkenswerter, als ja leider jetzt die Zahl der jugendlichen und entarteten 
Kranken immer mehr in den Anstalten zunimmt, also gerade Jene Ele- 
mente, die am meisten solche Albemheiten begehen. Selbst hier inGolditz. 
wo doch mehr als die Halfte kriminell sind, ist ein solches Gebaren eine 
Ausnahme 2 ). Also liegt auch hier nichts Atavistisches vor, da im Gegen¬ 
satze zu den Kranken die Kinder bekanntlich gem mit zotigen Bildem und 
Worten, auf dem Schulwege namentlich, Tiiren, Zaune usw. beschmieren*). 

x ) Vor kurzem las ich mit Kreide an ciner Holztiir Buchstaben unter einander 
geschrieben, die von oben nach unten gelesen „Marie“ ergaben. Vielleicht liegt 
eine erotische Erinnerung zugrunde, vielleicht aber auch eine ganz harmlose. 

2 ) Interessant ist es, daB schon die romische Jugend — wahrscheinlich sio 
in der Hauptsache — die Marmordiele der Basilika auf dem Forum Romanum 
mit der Rautenfigur bedeckte, die jetzt noch eingraviert zu sehen ist. Man sieht, 
daB diese erotischen Tendenzen der Jugend — oft sind es allerdings nur reine 
Xachahmungen usw. — international sind. In der bekannten Schulstube des Pala- 
tin habe ich dagegen keine erotischen Zeichen oder Inschriften entdeckt. 

8 ) Am 18. Marz 1913 lieB ich die Aborte der Anstalt daraufhin revidieren. 
Es fand sich hierbei nur in zwei Aborten der Manner einiges vor und zwar in 
einem waren Buchstaben angeschrieben, im anderen zwei Kopfe gezeichnet. Xur 
in einem Abort der Frauen waren Buchstaben zu sehen. DaB Demente und Im* 
bezille eher zu obszbnen Bildem neigen, wie Si mon (Mohr, S. 132) angibt, glaube 
ich auch, ebenso wie auch Kranke mit erregten Zustanden uberhaupt dazu neigen. 
Die Manner durften stets hier den Rekord schlagen, wie denn auch pomographische 
Inschriften und Zeichnungen auf weiblichen offentlichen Aborten viel seltener 
anzutreffen sind, als bei Mannern. Die sexuell erregte Frau wird eher mit dem 
Mnnde zoten, als in Schrift und Bild, wenigstens im allgemeinen. 
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Nach diesen mehr allgemeinen Bemerkungen gehen wir nun zu 
einigenspeziellenPunkten iiber. Zuerst: WelcheKranken zeichnen 
am meisten? Hier stehen an erster Stelle wahrscheinlioh die 
Paranoiker, von denen bekanntlich einige ihre ganze Verfolgungs- 
und Leidensge8chichte oder ihre GroBenideen in Wort und Bild nieder- 
legen. Ich habe mehrere solche Falle gesehen. Bei Querulanten scheint 
dies seltener zu sein. Dem feststehenden Kerne ihrer Verfolgungen 
entsprechend erscheinen stets dieselben Zeichnungen mit nur seltenen 
Abweichungen im Gegensatze zu Dem. paranoides, wo die Bilder viel- 
fach inhaltlich wechseln und damit hinreichend bekunden, daB ihr Kern 
ein wechselnder ist, wenigstens fur gewShnlich. Zur Differential- 
diagnose kSnnte das wohl einmal dienen. Manchmal werden die Ver- 
folgungs- resp. GroBenideen bloB zeichnerisch verraten, mit oder ohne 
schriftlichen Kommentar dazu, der oft in nur kurzen Worten und 
Satzen, bisweilen mystisch gehalten, besteht. Hier schalte ich gleich 
ein, daB man aber diese schriftlichen Erlauterungen wederbeim 
Paranoiker noch sonst ohne weiteres als bareMiinze hinnehmen 
soli, da auBer absichtlichen Tauschungen auch in denselben ein ganz 
anderer Sinn stecken kann, als er dem Leser den Worten nach erscheint. 
Ja, ich erlebte einmal den Fall eines raffinierten Schwindlers, der in 
der Anstalt, wo er zur Beobachtung eingeliefert worden war, viel schrieb 
und zeichnete (technisches) und vor Gericht sagte, er habe das alles 
nur gemacht, um Irrsinn zu simulieren. Er aber war Entarteter. Sehr 
gem werden die Zeichnungen, um sie ausdrucksvoller zu gestalten, 
mehrfarbig (Tinte, Bimtstifte, Wasserfarben) gehalten. Schwierig ist 
es oft, bei technischen Zeichnungen das Wahnhafte und Falsche zu er- 
kennen, wenn man nicht selbst Techniker ist, z. B. beim Entwurfe 
eines Perpetuum mobile, bei neuen, angeblichen Erfindungen, mathe- 
matischenLosungen (Fer matscher Satzjusw. 1 ). Man muB sich aber auch 
sonst hiiten, ohne weiteres alles als Unsinn hier hinzustellen. Eine Zeich- 
nung einer Leidens- oder Verfolgungsgeschichte kann sehr wohl einen 
wahren Kem enthalten. Mohr (1. c. S. 102) macht mit Recht darauf 
aufmerksam, daB die Vieldeutigkeit der Zeichnungen um so 
grbBer wird, je komplizierter sie erscheinen. Der Kranke sieht eben 
alles durch seine Brille, und es konnen sich daher auch „an scheinbar 

J ) So liegt mir z. B. ein Heft sehr schon mit Bleistift wahrscheinlioh von 
einem Techniker ausgefiihrter Zeichnungen im Grand- und AufriB zu allerlei 
Bauten: Landhausern, Kapelle, Kegelschiiben, Uhrstandem usw. vor, die, so viel ich 
davon verstehe, richtig zu sein scheincn. Ich weiB nicht, von welchem Kranken 
das uralte Heft herriihrt. Auf den Riickseiten der Blatter befinden sich oft Briefe 
an verschiedene Leute, die meist ganz verniinftig erscheinen. Auf dem Titel- 
blatte steht schon geschrieben: „Geburt, Erziehung und Segen, — Ersparnis und 
erworbnes Gut — weggerissen wurde es in kurzer Spann, — Wo bleibt Vcrnunft 
und Menschensein.* 1 
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harmlose Zeichnungen allerlei wilde Phantasien anfiigen". Bei der 
Analyse eines interessanten Falles von Paranoia (oder Dem. paran.?) 
mit sehr komplizierten Zeichnungen weist Mohr (S. 130) auf die 
Neigung zum „Typismus“ hin, d. h. „daB das Individuelle gegeniiber 
dem Allgemeinen, Typischen zurucktritt“. „Der Wahn verschlingt 
sozusagen das Individuelle.“ Zugleich wiirden die Bilder um so kon- 
fuser, je mehr sie abstrakte Ideen ausdriicken sollten. Das kann ich 
nur bestatigen, und zwar besonders fiir die Paranoia und Dem. para¬ 
noides 1 ). 

An zweiter Stelle nenne ich die Kranken der Dem. - praecox- 
Gruppen. Die drei Hauptgruppen sind, wenn ausgepragt, auch in 
den Zeichnungen meist charakteristisch. Es kommen aber eben doch 
Ausnahmen oder tTbergange vor oder am Anfange oder Ende der Er- 
krankung ist aUes Charakteristische fehlend. Deshalb ist auch hier 
eine Reihe von Bildern aus verschiedener Zeit sehr wichtig, 
besonders da sie den Verlauf der Krankheit illustrieren konnen. Die 
Hebephrenischen nahem sich im allgemeinen den Schwachsinnigen, in 
ihrer lappischen, kindischen Art zu zeichnen und zu schreiben. Es 
geschieht wohl mehr aus Zeitvertreib, ohne bestimmten Zweck also, 

*) Hier will ich gleich Zeichnungen von drei paranoischen Personen erwahnen, 
die mir interessant genug erscheinen. Die einen stammen von einem polnischen 
Mauerpolier, der konstant schriltlich und mimdlich darstellte, wie er in 
einem Keller in Leipzig Zeuge eines Mordes an einem jungen Madchen wurde. 
Der RiB des Hauses war richtig; er entwarf iiberhaupt fiir einen gewohnlichen 
Maurer ganz hiibsche Hauser usw. Im Keller sah man nun stets und in rohester 
Weise mit Tusche die Mordtat ausgefiihrt. Der zweite Fall betraf einen para¬ 
noischen Lokomotivfiihrer, der wiederholt seine Lebensgeschichte aufschrieb und 
in rohester und kindlichster Weise, mit schwarzer und roter Tint©, seine Ver- 
folgungen und Qualen, die an die mittelalterliche Inquisition erinnerten, darlegte. 
Der dritte Fall, den ich hier kurz beriihren will, betraf einen hochst interessanten 
Fall von Folie k deux oder richtiger: k trois, den ich ausfiihrlich in einer Arbeit : 
Raritaten aus dem Irrenhause (Allgem. Zeitschr. f. Psych, usw. 5 #; 1894) be- 
8chrieben habe, der leider, weil er so versteckt erechien, in den Monographien 
von Thomsen etc. liber Folie a deux offenbar iibersehen worden war, trotzdem 
dieser fast einzig dastehende Fall im ganzen dreimal beschrieben ward. Es handelt 
sich um 2 resp. 3 Schwestem, von denen eine starb. Alle hatten einen typischen 
Verfolgungswahn mit versteckten GroBenideen. Die tonangebende war die altere, 
eine echte Paranoikerin; die zweite Uberlebende war die Induzierte und litt an 
Dem. paran., wohl ebenso die dritte, Verstorbene, die auBerdem hysterische Ziigo 
darbot. Die alteste hatte nun unter dem Fenster eine Art von buntem Freskobild 
schdn gezeichnet, das ieh in meiner Arbeit veroffentlicht hatte, mit scheuBlichen 
Megarenkbpfen, die die Verfolgerinnen darstellen sollten, wie eine spater ab- 
gegebene schriftliche Erklarung besagte. Das waren aber alles typische Gestalten, 
nichts lndividuelles, die nur Gemeinheit, HaB und Wut atmeten, aber sicher keine 
Port rat ahnlichkeit. Die andere verarbeitete auBerdem sehr kunstvoll Hand- 
sehuhe, nahtlose Korsetts aus ausgefallenen oder gefundenen Haaren, Flachs usw. 
Mit dem nahtlosen Koi*sett glaubte sie die Welt beglucken zu konnen, da die Haare 
besondere mystische Eigenschaften haben sollten. 
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oder alten Erinnerungen nachhangend; oder es sind blofie Nachahmungen. 
Selten diirften sie sich auf Halluzinationen oder Wahnideen, die ja hier 
Ausnahmen sind, beziehen. Am wenigsten kann man hier wohl je von 
wahrer Impulsion reden. Anders dagegen bei den Katatonikern, die 
an sich nur selten zeichnen. Im Zustande der Muskelspannung ge- 
schieht es natiirlich nie, sondem in der mutazistischen Periode oder 
noch mehr, wenn eine vollige Entspannung stattfand, also in einer 
Zeit, wo die Patienten anscheinend wieder normal geworden sind. 
In der mehr noch gespannten, mutazistischen Zeit erscheint dann ge- 
wohnlich — durchaus nicht immer! — ein und derselbe Gegenstand 
oder ein Ornament oder ein Buchstabe, Wort, mehr oder minder roh, 
ganz oder in einzelnen Teilen, fast stereotypiert, manieristisch wieder- 
gegeben und oft viele Mai hinter-, neben- oder untereinander wieder- 
holt. Das entspricht ja auch alles dem Grundzuge der Katatoniker. 
Auch etwaige Farbenzusammenstellungen erscheinen maniriert, stereo¬ 
typiert. Meist ist wohl Impulsion zugrunde liegend, oft an rein Zwangs- 
maBiges erinnemd. So malte einer meiner Kranken, ein ehemaliger 
Schiffsleutnant, im mutazistischen Zustande mit bunten Farbenstiften 
in einem Skizzenbuche nur Schiffe mit vollen und richtig aufgetakelten 
Segeln in rohester Weise, in fabelhafter Geschwindigkeit, mit Wellen 
und Himmel, ohne Proportion und Perspektive zu beachten. Hier 
wie in so vielen Zeichnungen dieser Kranken spielen die 
Erinnerungen, besonders an den Beruf, eine grofie Rolle. 
Ob auch Halluzinationen oder Wahnideen mitwirken, ist schwer zu 
entscheiden, hochstens nur katamnestisch. Reiner Zeitvertreib scheint 
selten vorzuliegen. Am meisten zum Schreiben und Zeichnen geneigt 
diirften aber die Angehorigen der Dem. paranoides sein. Sie nehmen 
sich mehr Zeit und fiihren gem sehr ausgefuhrte und komplizierte Bilder 
aus, oft mit Berucksichtigung von Perspektive, Proportionen usw., 
auch bunt und mit Beischriften, die ihre Wahnideen resp. Halluzination 
noch naher erlautem. Manchmal stellen sie wahre „reveries“ dar 1 ). 
Oft sind es nur auftauchende Erinnerungen, oft auch bloBer Zeit¬ 
vertreib, ohne bestimmte Veranlassung. Es kann zu wahren MiB- 
geburten, ZusammenschweiBungen von Figurenteilen kommen (z. B. 
bei Mohr, Fig. 30 und 31), die an die sprachlichen Kontaminationen 
erinnern. Sie werden dadurch schlieBlich unverstandlich. Dabei ist 
wirklich Originelles selten, aufler wo der Intellekt noch leidlich erhalten 
ist. Zwischendurch zeigen sich femer Stereotypien und Wiederholungen. 
Manchmal aber lassen die Zeichnungen absolut nichts Krankhaftes 

*) Wenn Morselli (1. c.„ S. 554) die Kunst der Irren moist eine individua- 
listische, extra- und oft antisoziale nennt, mit armor Erfindung, bizarren Kombi- 
nationen, so diirfte das vor ailern fiir die Dem. paran. goiton, doeh auch hier 
nicht immer. 
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erkennen, und darum ist auch hier Sammlung von moglichst vielen 
Zeichnungen aus verschiedener Zeit sehr notig, um einen richtigen Ein 
blick zu gewinnen, wie wir gleich an einigen Beispielen sehen werden 1 ). 
Beziiglich des bloBen Nachzeichnens diirften diese Kranken auch am 
genauesten vorgehen, im Gegensatze zu den Katatonikem, wie Mohr 
und Kiirbitz darlegen. 

x ) Hierher gehoren auch mehrere neuere Falle. So schilderte Z Hoc chi 
(Dem. paranoides mit interessanten Ideographien. Archivio di Antrop. Criminate 
etc. 1912, H. 4; ref. Archiv f. Kriminalanthropol. usw. SI, 677) eine Patient in, 
die ihren mit verschiedenen Tieren bedeckten Korper zeichnet, welche nach ihrer 
Empfindung sie qualen. — Heilig (Zur Kasuistik der protrahierten Dammer- 
zustande. Allgem. Zeitschr. f. Psych. It, 160ff. 1913) beechreibt die Fahrten eines 
Schriftsetzers im Dammerzustande, die er dann auch geschickt zeichnerisch wieder- 
gab, mit Bestandteilen von Landschaften am Rheine und am Mississippi ver- 
bunden. So zeichnete er z. B. Kaimans auf Sandbanken des Mississippi ruhend, ini 
Hintergrunde Rheinpappeln. — Marie wiederum (deesins curieux de dements 
precoces; ref. in Revue de Psych, etc. 1912, S. 474) spricht von geometrlschen 
Figuren (Sterne, Spiralen usw.) eines Kranken mit astrologischen Wahnideen, 
wahrend bei einem anderen alle Landschaften sich auf Kurven, Zylinder und 
Kegelabschnitte zuriickfiihren lassen. 

Vor mir liegen (Marz 1913) wichtige Zeichenserien von drei geisteskranken 
Verbrechem aus der Waldheimer Irrenanstalt, die ich der Giite des Herm Ober- 
arztes Dr. Ranniger daselbst verdanke. Alle drei Patienten leiden an Dem. 
paran. 1. Patient, 1870 geboren, seit 1902 in Waldheim. Zeichnet hiibsch, mit 
leidlicher Perspektive, oft iiberladen. Es liegen mehrere Briefe von ihm mit Uni- 
schliigen vor. Der eine ist adressiert „An Seine Heiligkeit die Russische Kirche 
in Karolsbad (Bohmen), pr. Adr. Portier Weisbach, Schneidermeister, Russische 
Kirche, Soterrain, ParkstraBe“. Dariiber in der linken Ecke ist steif bunt ge- 
malt ein kleiner Kdnig mit Krone und Zepter, links davon ein Feuer. Die Um- 
schrift lautet: ,,Mit Gott ist dieses Kind der Germania von ... (?)“. Darunter 
steht: Chotanowitt-Ssheroffna. Der dazugehorige Briefbogen in Rosa enthalt ganz 
verworrene Satze. Ein anderes Kuvert enth&lt einen griinen beschriebenen Brief¬ 
bogen mit Bildem. Darunter eine groBe bunte Aquarellandschaft mit Baumen, 
Hausern, Menschen, Tieren, ohne Proportionen, aber mit leidlicher Perspektive. 
Auf der letzten Seite unten eine Kirche mit Kirchhof ( ?). Auf einem dritten Bogen 
endlich ein buntgemaltes, nicht iibles Ornament. Ahnlich sieht es auf den anderen 
Bogen aus. Die Menschen sind ganz gut gezeichnet. — 2. Ein ganzes Zeichenheft- 
li(‘gt von G. vor, seit 1889 in der Anstalt. Innen auf dem Deckel Ornamente und 
Fragmente schcinbar von technischen Zeichnungen. Auf dem ersten Blatte zeigt 
sich eine runde und eine viereckige Figur mit einem farbigen Strahle. Ist es Orna¬ 
ment oder bloBe Spielerei ? Oder Symbolik ? Dann erscheint ein Blatt mit kleinen 
Schlachtenszenen, nur meist angedcutet, Soldaten en face, ohne Proportion, da- 
zwischen Kugeln, offenbar von Kanonen. Dann ein Blatt mit symmet rischen 
Omamenten ( ?), einigen Beischriften, ein stilisierter groBer Vogel. Dann auf 
einem anderen Blatte viele Port rats, Bizarres und Wiederholtes. Ein Blatt zeigt 
eine groBe, disproportioniertc Ziege. Die Beischriften weisen wahrscheinlieh auf 
Symbole bin. Auf einem Blatte sieht man ziemlich groB und ganz ohne Verhaltnis 
einen nackten Korjx'r. Kopf im Profil, das Gesicht nach links. Im Kopfe sind 
oben die Xahte und Knoehen eingezeichnet. Brust und Bauch en face, mit Magen. 
Damien usw. darin. Die Anne sind ganz kleine plumpe Anh&ngsel, Beine en profil. 
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Die Schwach- und Blddsinnigen, soweit sie iiberhaupt zeichnen f 
bezeugen im Spontan- und aus-dem-Kopfe-Zeichnen oft genug ihre Natur, 
ihren lappischen Sinn, das Fahrige. Die Nachzeichnungen verraten 
dies in der haufig geringen Naturtreue infolge schlechter Wahmehmung, 
Ablenkung der Aufmerksamkeit usf. Doch gibt es auch hier Ausnahmen 
genug. Mit Kiirbitz und Mohr kann auch ich einen wesentlichen 
Unterschied zwischen den Zeichnungen von Idioten und (tieferen) 
Imbezillen nicht finden. Schwachsinnige geringen Grades allerdings 

halb gebogen, behaart; dariiber die Blase und drei groBe Penes mit Hoden (einen 
zwischen den Beinen, die anderen je einer rechts und links an den Hiiften). Ahn- 
liches sieht man auf einem anderen Blatte, wo ein nackter Mann mit riesigem 
PhaUus durehsichtig erscheint, mit einem ganz winzigen Arme, der andere da- 
gegen sehr groB, schlauchformig, wie tatowiert, wahrend an dem rechten mehrere 
eingemalte Hande sind. Ein weiteres Blatt zeigt ganz verzeichnet sitzende und 
stehende Gestalten, aber ziemlich richtig im Profil gezeichnet, teilweise wieder 
mit Einzeichnungen. Andere durchsichtige Korper zeigen inmitten des Knies (en 
profil) die Kniescheibe in der Mitte ruhend. Man sieht femer nackende Manner 
im Stehen. Ein Blatt enthalt einen groBen Hirsch mit merkwiirdigem Geweih, 
ein anderes eine Art von Trampeltier, ein weiteres endlich ein Tier mit 2 Hockern, 
6 Beinen und allerlei Einzeichnungen. Man sieht also hier die wilde Phantastik, das 
Bizarre, das falsche Profilzeichnen, auch Durchsichtigkeiten, Symbole, vielleicht 
auch Obszonitaten. Hier diirfte wohl sicher der geistige Zerfall schon weit fort- 
geschritten sein. — 3. Am kiinstlerischsten sind die groBen Blatter (lose) von St., seit 
1910 in derAnstalt, 1852geboren, gewerblicher Arbeiter, vielfach bestraft, Riickfall- 
diebstahl. SaB fast 28 Jahre im Gefangnis. Auf dem ersten Blatte (mit Bleistift) 
stehen um ein Postament herum 2 Esel mit Krallen an den FiiBen (mit Hut und 
Helm) an den Seiten im Profil, ein Schaf mit Menschenbeinen in der Mitte en face. 
Dariiber ein dreikopfiger Adler. Damn ter steht geschrieben: Denkmal der deutschen 
Einigkeit fur alle Zeiten. — b) Ein schoner ornamentierter Springbrannen. Am 
Rande unten heiBt es: „Der ewig flieBende Brunnen der ausiibenden Ungerechtig- 
keit.“ — c) Menge von Fratzengesichtem. — d) Blatt mit Szenen, wo ein Ge- 
fangener gepriigelt wird usw., immer mit satirischer Beischrift. — Dann Oma- 
mente. — Weiter eine Satire auf das deutsche Recht. Ein Blatt zeigt n&mlich 
drei nackte Manner um ein niederes Postament, welche Keulen tragen. Auf dem 
Postamente ist eine Fratze mit dreizipfeliger Miitze und gcspaltener Zunge. Unten 
ist zu lesen: „An der Spitze die Weisheit des deutschen Reiches mit gespaltener 
Zunge.“ Ein Blatt zeigt (Bleistift) sehr schon ein auf einem Felsen sitzendes 
nacktes Weib, umgebeii von einer Girlande von Weinreben mit Trauben. Sie 
driickt eine Traube in einen Napf aus, woraus eine Schlange trinkt. Dariiber 
steht: „Vivat, floreat, crescat Medizin“. — Weiter eine nackte Schwangere, 
eine prachtvolle nackte Justitia mit Wage und Schwert usw. Keiner wiirde in 
diesen Zeichnungen einen Irren vermuten, wohl aber einen Sozialisten. — Vor 
kurzem sah ich in einem Arbeitssaale der Waldheimer Irrenanstalt einen Fries 
oben an den Wanden mit sehr originell komponierten und nicht libel gemalten 
Freshen, dargestellt von einem Irren (Dem. paran.). Auch hier ware niemand auf 
einen Irren als Maler gekommen. Dagegen ward vor vielen Jahren die Wand des 
Kegelschubs im alten ZschadraB von einem geisteskranken Maurer (Dem. paran.) 
mit phantastischen Landschaften bedeckt. Hier standen neben dem feuer- 
speienden Vesuv und Pinien Eisberge, Eisenbahnen liefen zwischen die Berge usw. 
Kurz es waren Ausgeburten einer tollen Psyche. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psycli. O. XVII. 30 
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heben sich dagegen meist vorteilhaft ab und kdnnen sogar darin Nor- 
malen gleichen. 

DaB Manische auch in den Zeichnungen sich nicht verleugnen, 
in der Ideenflucht, in dem Aneinanderreihen zusammenhangloser 
Bilder, in der fliichtigen Ausfiihrung, oft nur in Andeutungen, in der 
schnellen Verfertigung usw., ist schon a priori klar. Doch verstehen 
manche leicht Manische sich so weit zusammenzunehmen, daB nichts 
Charakteristisches zu sehen ist. Im melancholischen Zustande wird 
gewiB nur selten zum Stifte gegriffen. Es fehlt dazu Lust und Energie. 
Dasselbe bezieht sich ja auch auf das Schreiben. Bei nur geringer 
innerer Gebundenheit aber kdnnen sehr wohl Bilder entstehen, die 
der herrschenden Stimmung entsprechen. Ist die Affektlage gar nur 
oberflachlich, so kdnnen Schrift und Inhalt, wie selbst etwaige Zeich¬ 
nungen, ganz normal ausfallen. Die Paralytischen verhalten sich 
im allgemeinen in ihren Zeichnungen je nach den Zustandsformen, doch 
auch hier kann man sich tauschen, wie z. B. einmal in der Schrift, die 
lange normal sein kann. Auch die Epileptischen zeigen sich ver- 
schieden, je nach dem Stadium, in dem sie sich befinden. Leicht Epilep- 
tische kdnnen nichts Abnormes verraten. Treten manische, depressive 
oder Dammerzustande usw. ein, so entsprechen Zeichnimgen dann ge* 
wdhnlich diesen Zustanden. Spater mischen sich auch Zeichen von 
geistiger Schwache bei. Der „epileptische Charakter“ tritt hier und da 
zutage, z. B. in der Pedanterie, im Grotesken, dem Klebenbleiben usw. 
So kenne ich z. B. eine schwachsinnige Epileptische, die stets in den 
Briefen fiber ihrer vollen Namensunterschrift noch ein roh gemaltes 
Profilbild zeichnet und darunter schreibt ,,das bin ich“. Auch ein eroti- 
sches Element kann sich zeigen, noch mehr freilich bei den Hysterischen, 
die Je nach den Phasen ihrer Krankheit verschiedene Bilder liefero 
kdnnen. Zwischendurch wird vdllig Normales gezeichnet. Noch mehr 
natfirlich bei den Psychopathen, degdndrds superieurs, mit 
oder ohne syndromes, die sogar Ausgezeichnetes leisten kdnnen. So 
besitze ich z. B. zwei ausgezeichnete Aquarelle — wohl Nachbildungen! 
— eines Kaufmanns, der ein harmloser d£gen6re sup^rieur und halt- 
loser Cliarakter ist, dem der Kampf ums Leben sehr sauer wird. 

Bis jetzt haben wir mehr den Inhalt der Zeichnimgen betrachtet. 
Wenden wir uns Jetzt noch kurz der Art der Ausfiihrung zu, der 
Form. Letztere, dem Duktus der Schrift vergleichbar, wird in der 
Hauptsache der in gesunden Tagen gleichen, wie auch die 
Schrift. Natfirlich werden gewisse Abweichungen durch Sperrungen, 
Ideenflucht, Verwirrtheit usw. entstehen, bis zu Karrikaturen, aber 
der alte Duktus blickt doch auch dann noch durch und bricht sich in 
ruhigeren Zeiten immer wieder Bahn. Darum ist es auch hier sehr 
wiinschenswert, aus gesunden Tagen Vergleichswerte zu besitzen. 
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Beziiglich der Zerlegung der Zeichnung in ihre krankhaften 
Komponenten soil man gleichfalls vorsichtig sein und nicht 
zu viel hineininterpretieren wollen, zumal wir in der Psychologic des 
Zeichnens erst am Anfange stehen 1 ). Hierin zeigt sich Mohr sehr vor¬ 
sichtig, Kiirbitz 2 ) weniger, wie mir scheint. Wenn an so vielen Bildem 
geriigt wird, daB sie oft ganz falsch in Proportion, Perspektive, Farben- 
gebung usw. seien, so ist eben nicht zu vergessen, daB die Zeichner 
meist ungebildet und des Zeichnens unkundig sind. Es kann allerdings 
die Krankheit wohl unter Umstanden solche Fehler einmal erzeugen, 
braucht es aber nicht. 

Hervorgehoben ward insbesondere, daB so oft die Gesichter im Profit 
bei Darstellimg des Korpers en face gezeichnet werden oder im Profil 
mehr dargestellt wird, als normalerweise sonst zu sehen ist. Die Haltung 
der GliedmaBen ist offers femer ganz unnatiirlich. Dies ist gleichfalls 
gewohnlich nur AusfluB von fehlendem oder ungeniigendem Unter- 
richt, gerade so wie bei den Kindem. Das Kind und der Ungebildete 
sind eben gewohnt, den Menschen bloB von vome genau zu betrachten, 
weil sie ihn in dieser Stellung sprechen. Selbst dem Gebildeten geht es so, 
und daher die haufige Schwierigkeit, eine Ahnlichkeit einer Person mit 
einer Photographic im Profil oder auf einer Plakette herauszufinden. 
Vor Jahren hatte ein Militararzt eine groBe Zahl von Rekruten auf die 
restierenden Schulkenntnisse hin gepruft und dabei eine so furchtbare 
Ignoranz festgestellt, die man friiher wohl als Zeichen von Schwachsinn 
angesehen hatte. Wiirde man nun bei ihnen ein gleiches mit Spontan- 
zeichnungen aus dem Kopfe auf GeheiB versuchen, so erlebten wir 
sicher ein gleiches, d. h. die Bilder, die meist an die von Kindem er- 
innem. Man sehe sich z. B. daraufhin nur die Bilder in Kasemen, 
Getreideboden, auf Aborten usf. an. Wenn also ahnliche Zeichnungen 
bei den Irren zu sehen sind, so wird man deshalb nicht gleich auf einen 
Riickschlag in die Kinderjahre schlieBen. Es ist vielmehr ein bloBes 
Stehenbleiben auf kindlicher Stufe. Nur dort, wo friiher richtig 
gezeichnet wurde und dann mehr kindlich, konnte man schon eher 

*) Neu ist mir, daB manche das Zeichnen als Schuldisziplin hoch einschatzen. 
So lese ich z. B. soeben in der „Umschau“ 1913, Nr. 18 (Vogtl, Ziichtung der 
MittelmaBigkeit) folgenden Satz: „Das Zeichnen sollte nicht nur sofort in die 
Berechnung (sc. Zensur) einbezogen, sondern auch auf dem Zeugnis anstatt an 
letzter Stelle etwa hinter die Mathematik gesetzt werden und fiir die Frage der 
Reife des Schulers zur Versetzung und Entlassung geradezu als ein Hauptfach 
in Bctracht kommen.“ Ich glaube, das geht denn doch zu weit. Hier kommt 
doch sehr viel auf die Handfertigkeit an. 

2 ) So schreibt er z. B. S. 174 zu Fig. 17 a, daB unvermittelt iiber das Dach 
eines Hauses noch ein Dach werk rage, in einer anderen Figur (17 b, S. 175) wachse 
ein Baum auf einem Dachc, wahrend ich mit anderen in der ersten Figur zwei 
Gebaude sehe, die schrag von oben gesehen sind, und in der zweiten Figur den 
Baum nicht auf dem Hause wachsen sehe, sondern zwischen zwei Hausem. 

30* 
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von Atavismus reden, obgleich auch hier die Erklarung wahrscheinlich 
anders liegt und der Kranke bewuBt falsch zeichnet, um mdglichst 
viel hineinzubringen und so mSglichst klar sich auszusprechen oder 
aus iibergroBer Pedanterie usw. So habe ich Profilzeichnungen mit 
zwei Augen gesehen und unmoglichen Arm- und Beinhaltungen bei 
Paranoikem, die ganz genau wuBten, daB solches falsch ist, die aber 
im Zeichnen ungeschickt waren oder den Akt mSglichst drastisch dar- 
stellen wollten. Sie erkannten sofort die Fehler an, wenn man sie 
darauf aufmerksam machte. Ganz selten werden die Korperteile durch- 
sichtig dargestellt, so daB die Organe darin zu sehen sind. Ich selbst 
sah keinen einzigen hierhergehorigen Fall, auBer an eiligen Waldheimer 
Zeichnungen eines an Dem. paran. Leidenden. Sicher ist dies ent- 
schieden viel seltener, als Kiirbitz dies anzunehmen scheint. Von 
einem Atavismus kann auch hier um so weniger die Rede sein, als 
solche Darstellungen im Gegensatze zu Verworn (siehe Kiirbitz 
S. 178) bei Wilden und Kindem sehr selten sind 1 ). 

l ) Auch in der mykenischen und altagyptischen Kunst usw. ist das Sichtbar- 
gestalten unsichtbarer Dinge sehr selten, im Gegensatz zu den Angaben von 
Kiirbitz (S. 178). Ieh habe mich speziell auch mit den Anfangen der Kun^t 
beschaftigt. — Vierkandt (Das Zeichnen der Naturvolker. Zeitschr. f. angew. 
Psychol. 1912; Ref. diese Zeitschr. G, 1913, 989) unterscheidet beziiglich der Art 
des Zeichnens iiberhaupt 3 Stufen, die zugleich Entwicklungsstufen darstellen: 
1. das andeutende Zeichnen, was sich von selbst definiert; 2. das beschrei- 
bende, bei dem Teile, von denen das Individuum weiB, einfach nebeneinander* 
gestellt sind; 3. das anschauungsmaBige, das eine Einheit des Anschauens 
bezweckt, die hochste Stufe. Sie ist am seltensten bei Wilden (Buschmannern, 
Eskimos, den prahistorischen Zeichnungen), der Typ 1 und 2 dagegen iiberall. 
Alle drei Typen finden sich, sage ich, auch bei den Irren und zwar je nach der 
Bildung und Geschickliclikeit im Zeichnen. Nach Vierkandt sollen die Natur¬ 
volker nur aus der Erinnerung, nicht nach dem Modell zeichnen, was ich nieht 
recht glaube. Dazu sind z. B. die praliistorischen Tierbilder in den Hohlen der 
Dordogne oder eingeritzt auf Knochen und Geweihstucken denn doch wohl zu rea- 
listisch und detailliert. Kiirzlich fand man in einer Hohle dee Dep. Ariege (Dk‘ 
I’mschau 1913, Nr. 20) aus Ton mehrere Wisentfiguren so schon und wahr roo- 
dclliert, daB es wohl nur nach der Natur geschehen konnte, meine ich. Ich 
kenne Portrats von Irren (Dem. paran.), die nach dem Modell aufgenommen wur* 
den, was sonst allerdings meist nur von Kiinstlem und Kunstgewerblem ge- 
schieht. Vierkandt bezeichnet als Hauptmotiv des Zeichnens bei den Natur- 
volkern den „Spieltrieb“, das wohl auch, glaube ich, bei dem „Nutzzeichnen‘* 
(zur Verzierung, als rituelles Zeichnen usw.) eine groBe Rolle spielt. Merk- 
wiirdig ist es, daB bei Geisteskranken Tatowieren und Bemalen des Korpere, we- 
nigstens in don Anstaltcn, wohl kaum vorkommt. Ich selbst wenigstens kenne 
kein Beispiel davon. DrauBen, und besonders in den Gefangnissen, Bordellen, 
lassen sich bckanntlich g(‘rn Sclnvachsinnige, Epileptiker, Psychopathen aller Art. 
auch Angchorigc der Dementia-praecox-Gruppe, tatowieren. Daran ist aber haupt* 
saclilich diis Milieu schuld (unsere Seelcute!), ebenso Nachahmung und Suggestion. 
Dabei hat der Atavismus nichts zu schaffen. Ebensowenig in den hoheren Standen, 
wo das Tatowieren oder Armbandcrtragen der M&nncr usw. von Zeit zu Zeit 
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Wiirde man bei den Geisteskranken eine Phylogenese der Zeichnungen 
aufstellen wollen, so ahnelte sie der der Wilden und Kindem, ohne 
deshalb atavistisch zu sein. Das heifit also: zuerst geometrische Figuren, 

Mode wird. Nach Schwarzschild (Begriff und Ersoheinung in der Malerei. 
Die Umschau 1912, Nr. 62) sucht der naive Mensch, der Wilde und das Kind 
nicht die Ersoheinung, sondem den Begriff darzustellen, den er von einem Gegen- 
stande hat. H&ufig zeichnen nach ihm Kinder neben dem Profil das andere unsicht- 
bare Auge und Ohr, was ich selbst jedoch nie beobachtete, auch nicht bei Irren. 
DaB die Nase en face besondere Schwierigkeiten bereitet, ist klar, und so finden 
sich nach Schwarzschild bei Kindem die merkwiirdigsten Formen, auch ist sie 
ofters dann en profil gezeichnet, weil leichter. Das muB ich bestatigen, ebenso 
daB bei den Kindem in den Zeichnungen die Stim fehlt, weil sie, meint Schwarz¬ 
schild, noch keinen Begriff vom Gehim haben, so daB dann das Auge zu hoch 
steht. Das Gleiche geschieht oft bei den Tieren. Ich sehe dafiir den Haupt- 
grund darin, daB es offenbar so leichter zu zeichnen ist. Das Auge ist ferner 
schwer darzustellen und wird daher meist von Kindem, oft genug auch bei Tie¬ 
ren — ebenso bei den alten Agyptem — von vora gezeichnet, wenn das Gesicht 
im Profil steht. Interessant ist ein Artikel von Kretzschmar iiber Kinderkunst 
(Reclams Universum 1912, S. 366). Die Kinderzeichnungen haben nach ihm 
technische und logische Fehler, bis etwa zum 12. Jahre. Die FiiBe stehen nach 
auBen von den Beinen. Oft ist der „Rontgentypus“ da, d. h. die inneren Or- 
gane sind im nackten Korper vorgezeichnet. Das fand ich selbst nur selten, 
wie schon oben gesagt. Nach Kretzschmar geht alle Kunst von der Plastik 
aus, da es wohl Volker ohne Malerei, aber nie ohne Plastik gibt. Van Gennep 
(Dessins d’enfants etc.; Ref. in Revue de Psych. 1912, S. 517) konstatierte bei 
seinem 5jahrigen Madchen eine merkwiirdige Neigung, verkehrt zu zeichnen und 
ununterbrochen (tendance au renversement dans la production des traits com¬ 
plexes et la difficult^ k interrompre et reprendre le trait). Letzteres auch bei den 
prahistorischen Zeichnungen (gewiB nur selten. Nacke). Das Charakteristische an 
diesem Kinde war aber die groBe Schwierigkeit, einfache geometrische Figuren 
und Buchstaben zu zeichnen und daneben die Leichtigkeit, konkrete Dinge wie- 
derzugeben. Das sprache fiir die Theorie Miinsterbergs, daB die Kunst erst 
realistisch ist, die Stilisierung erst spater komme. Das Benehmen dieses Kin- 
des ist aber sicher ganz abnorm. Auch malt wohl jedes Kind leichter einfache 
geometrische Figuren und Buchstaben als konkrete Dinge. Viel richtiger scheint 
mir jedoch die Ansicht Suquets (Le premier age du dessin enfantin. Arch, de 
Psych. 1911; ref. in Neurol. Zentralbl. 1913, S. 105), daB das Kind anfangs nur 
Linien zieht, ohne jede Absicht der Darstellung eines Gegenstandes, bloB aus 
Bewegungstrieb, Nachahmung, Spielerei. Mit Absicht geschieht es erst spater, 
wenn es merkt, was es bedeuten kann, indem es in dem inhaltlosen Gekritzel hie 
und da Ahnlichkeiten mit Dingen findet und durch Zufiigen diese noch ver- 
groBert. Sobald das Kind mit Absicht etwas darstellt, beginnt die zweite Pe- 
riode der kindlichen Kunst. Ahnlich stellt es auch Bechterew dar (t)ber die Ent- 
wicklung der kindlichen Zeichnung usw. [mssisch]; ref. in Neurol. Zentralbl. 1913, 
S. 106). Nach ihm sind die Zeichnungen der Irren im Stadium des Zerfalls 
Riickschlag ins Primitive, was ich aber sehr anzweifle. Morselli (1. c., S. 556) 
sieht einen Atavismus besonders in der Vergeistigung der Umgebung (Spirituals - 
zazione deU’ ambiente fisico verso un atavico animismo), indem sie die darge- 
stellten Menschen und Szenen so wiedergeben, als ob sie diese gleichen Gefiihle 
und Gedanken hatten wie sie selbst. Das ist aber gewiB nur in gewissen Fallen 
wahr, darf also nicht verallgemeinert werden. 
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dann die menschliche Gestalt, endlich Landschaften. Letztere erscheinen 
auch am seltensten beim Irren imd fordem schon grOBeres kiinstlerisches 
imd asthetisches K6nnen und Fiihlen, wahrend die mehr geometrisclien 
Bilder den Anfang machen und namentlich bei den tiefststehenden 
Idioten oder bei Verwirrten oder manisch schwer Erregten sich gern 
als Gekritzel oder Striche, Kreise, Ellipse, Kreuze usw. mit verschie- 
denem Material ausgefiihrt (Tinte, Bleistift, Kreide, Kohle, Kot usw.), 
auf allerhand Orten darstellen. Motive dazu sind: blinder Bewegungs- 
trieb, Zeitvertreib oder um andere zu argem, bei Paranoikera und 
Paranoiden vielleicht auch, um Symbole zu bezeichnen. Der Maander 
tritt dabei selten auf, die Swastica (Haken- oder Hexenkreuz) sah ich 
nie, trotzdem diese in prahistorischen und historischen Zeiten eine so 
groBe Rolle spielt 1 ). 

An das Zeichenfach erinnernd, sei hier noch kurz an die oft so kunst- 
reichen Stickereien und Nahereien, Korbflechtereien so mancher Frauen 
insbesondere gedacht, die schlieBlich ahnliche allgemeine und eventuell 
charakteristische Zeichen an sich tragen wiediegewohnlichen Zeichnungen, 
mit dem Unterschiede natiirlich, daB hier Stoff und Zweck usw. Modifi- 
kationen bedingen. Auf der Dresdner Hygieneausstellung 1912 waren 
in der russischen Abteilung sehr interessante, hierhergehorige Samm- 
lungsgegenstande aus Irrenanstalten zu sehen. Bei vielen Stickereien, 
Nahereien usw. ist aber weniger der Inhalt des Bildes abnorm, als die 
Applikationsweise des Materials und letzteres selbst (Faden, Federspulen, 

*) Ob wirklich alle einfachen geometrischen Omamente Nachahmungen wirk- 
licher Gegenstande bedeuten, wie manche glauben, ist mir doch etwas fraglich. 
Koinplizierte freilich, wie die schonen Ornamente der Malaien, Siidseeinsulaner, 
Indianer usw. gehen nachgewicsenermaBen auf Vorbilder zuriick. Kinder zeichneu 
sicher einfaehe Ornamente (auch Wilde), ohne solche, bloB aus Spieltrieb und 
rhythmischem Gefiihl. Ob der beriihmte Maander wirklich eine Welle darstellen 
soil, ist immer noch fraglich. Ein beriihmter Autor wollte darin die Um- 
grenzung des gebogenen Handgelenkes und der Hand sehen. Denkbar ist es 
jedoch, daB es ohne jedes Vorbild geschah. Der Sinn der Swastica endlich ist uns 
gfinzlich unbekannt, obgleich unendlich viel dariiber (auch von Schliemann 
in seinem Trojawerke) geschrieben wurde. Am oft eaten sah man darin das 
Sonnenrad; v. Luschan crblickt RoB und Reiter, ich seinerzeit (Die an- 
geblichen scxuellen Wurzeln der Religion. Zeitschr. f. Religionspsychol. 1908) 
ein phallisches Zeichen moglicherweise. Bei den meisten Buchstaben dagegen 
ken non wir die bildliche Genese ziemlich genau. So bei unserem Alphabet, dem 
Hebraischen, Hieroglyphischen (dessen weitere Schematisierung in der hieratischen 
und demotisehcn Kurrent.sellrift sehr instruktiv ist), in der Keilschrift usw. Merk- 
wiirdig, zwar verbliiffend richtig, aber wohl kaum zu Recht bestehend war die 
Hypothese cincs Amerikaners, der unser Alphabet aus den Umrissen der bei jedem 
einzclnen Buchstaben entstehenden Umgrenzungslinien des Gaumens, Rachena 
und der Zahne (im Langsschnitt) erklaren wollte. Solche Physiologen und Beob- 
aehter waren die Prim it i veil doch nicht! Wichtig ist, daB, wo Vorbilder naeh* 
geahmt sind, diese immer zuerst auf Tiere zuriickgehen, erst spater auf Pflanzen, 
di(‘ dem Menschen ferner stelien als jene. 
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Steine, Haare usf.), femer der Ort, wo die Omamente angebracht sind, 
die grellen Farben usw. t)ber kunstreiche, aber total verriickte, zweck- 
Iose Haararbeiten (zu Handschuhen, Korsetts) einer Paranoikerin wurde 
schon oben berichtet. Direkt erotische Bilder oder Inschriften sah ich 
selbst hier nie, doch kenne ich einen Fall, wo eine Kranke Strumpf- 
bander mit der Devise: „Und fiihre uns nicht in Versuchung“ gestickt 
hatte, was doch wohl einen erotischen Sinn haben sollte. 

Gehen wir nun zu anderen kiinstlerischen Betatigungen 
iiber, so sehe ich hier von den so oft guten Leistungen beruflicher Kreise, 
wie Schlosser, Tischler, Buchbinder usw., ab, die in ihren MuBestunden 
nicht selten allerliebste kiinstlerische Sachen in Holz, Eisen usw. dar- 
stellen. Aber auch andere nicht Hierhergehorige fertigen hiibsche 
Schnitzereien, Flechtereien an, mit und ohne Zweck. So kannte ich 
einen Schwachsinnigen, an Dem. paran. Leidenden, der eine Menge 
kleiner Kastchen ineinandergefugt verfertigte, auBerdem eine Art von 
Floten, die er sogar mit der Nase anblies, indem er sie in das Nasenloch 
steckte. Aus Lehm, Gips, Brotkrume, nasser Erde usw. werden bis- 
weilen — haufiger bei Mannern als bei Frauen — allerlei Figuren ge- 
knetet, geformt, die ahnliche Charaktere aufweisen wie die Zeichnungen 1 ). 
Sie erscheinen nur noch roher, weil die Leute im Modellieren naturlich 
viel weniger zu Hause sind als im Zeichnen. Dazu gehdrt auch 
das Gravieren, Schneiden in Holz und anderes. Immerhin sind alle 
diese plastischen Versuche viel seltener als Zeichnungen. Dies ist um 
so auffallender, als nach Kretzschmar (1. c.) die Kunst von der 
Plastik ausgeht, und es wohl Volker ohne Malerei, aber keine ohne 
Plastik gibt. Auch das spricht wieder gegen die atavistische Lehre. 
Allerdings ist hier nicht zu vergessen, daB wirklich passendes Modell- 
material in der Anstalt noch seltener ist als Zeichenstift oder Pinsel. 
Wer aber Lust und Liebe zum Formen hat, wird leicht in rudimen- 
tarem Materiale (Brot, Gips, nasse Erde usw.) ein Surrogat finden. 

Die musikalischen Leistungen sind sehr unbedeutend. Gesungen 
wird nur von wenigen Mannern, mehr schon bei der Arbeit von Frauen. 
Dann aber meist richtig, wie friiher. Aber auch die Leute drauBen bei 

*) Vor Jahren hatte ich auf der Station einen altercn chronisch Verruckten 
(Dem. paran.), der auf der Innenflache eines Streichholzkastchens eine nackte 
Frau gezeichnet und diese im Laufe der Jahre durch Aufmalen mit Wasserfarben, 
die er sich selbst bereitete, so erhoht hatte, daB allmahlich eine Art Hochrelief 
entstanden war, eine nackte Frau mit pralien Briisten und schwangerem Leib. 
Dieser Patient schrieb auch viel und zwar ganz Unverstandliches. Er illustrierte 
zum Teil die Schrift. Darunter ist mir eine hochschwangere Frau im Profil noch 
erinnerlioh. An deren Briisten hatte er angeschrieben: Glaube, an den Leib: 
Hoffnung, an die GenitaUen: Liebe. Dabei war der Mann sonst absolut nicht 
zynisch und zotig. Man sielit also auch hier wieder, wie vorsichtig man bei Be- 
urteilung solcher Zeichnungen sein sollte. 
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uns sind ja wenig gesangfreudig, im Gegensatze zu den Siidlandern 
und Slawen. Gepfiffen wird schon eher, besonders gem wird aber 
von Ungebildeten die Mund- und Ziehharmonika benutzt, die ja auch 
drauBen beim gewohnlichen Volke neben dem Grammophon eine groBe 
Rolle spielen. Auch das horte ich fast ohne Fehler oder Arhythmien 
spielen. Fiir den Takt hat iibrigens der gemeine Mann einen besseren 
Sinn als fiir richtigen Ton 1 ). Sehr merkwiirdig war nur der Fall eines 
tiefen Idioten, der eine Reihe von glockenreinen T6nen laut vor sich 
sang und so storte, daB er separiert werden muBte. Ein anderer Patient, 
ein Schwachsinniger mit Propfkatatonie, war meist mutazistisch; in 
den Zwischenzeiten zeigte er sich erregt und sang nun ganz tonlos, 
aber richtig und immer wiederholt denselben Refrain 4 ). Auf dem Piano 
kdnnen von den gewohnlichen Leuten naturlich nur sehr wenig spielen. 
Dann tun sie es jedoch meist nicht schlechter als vorlier. Das gilt auch 
von den meisten gebildeten Dilettanten, nur daB diese gewohnlieh 
weniger Neigung zum Spielen zeigen als friiher, die alten Sachen immer 
wieder spielen, gewiB selten Neues lemen vmd auch weniger Gefiihl 
hineinlegen, als es friiher geschah, entsprechend dem im allgemeinen in 
Abnahme begriffenen Gefiihlszustande. Sie spielen mehr aus Gewohn- 
heit als aus asthetischem Interesse. Natiirlich gibt es Ausnahmen. 
Das Verhalten entspricht ja auch dem, daB die geistige Berufsfreude 
meist stark leidet, der Gelehrte nicht mehr oder nur wenig studiert, 
wenig schafffc, iiberhaupt der Gebildete geringeren Trieb zur weiteren 
Fortbildimg zeigt, daher auch wenig Emsthaftes mehr liest. Die Energie 
der Arbeit laBt sogar beim gewohnlichen Volke oft genug nach, imd 
man hat dann Miihe genug, sie wieder zur Arbeit zu erziehen. Mehrmals 
traf ich Lehrer (Dem. praec.), die zuzeiten leidlich Klavier spielten, 
auch im Zusammenspiel mit anderen, aber gewohnlieh ohne viel Aus- 
druck und Hingabe, wie es gewiB schon friiher meist geschah. Falsche 
Tone, falschen Takt usw. hdrte ich selbst nicht, doch ward mir hier 
von einem Katatoniker berichtet, der, wenn er spielte, oft die Melodien 
unterbrach, zusammenschweiBte, Stellen immer wiederholte, also ein 
ahnliches Verhalten zeigte, wie es Re pond 8 ) an einigen seiner Kata¬ 
toniker sehr schon zeigte. Seine samtlichen vierzehn Schizophrenen 
zeigten namlich Storungen des musikalischen Gefiihlsa usd rucks und 
wohl auch des musikalischen Gefiihls selbst. Manche spielten ohne 

*) Wir hatten in Hubert usburg einen mutazistischen Katatoniker, der mit 
Vorliebe, wenn die Pflegerkapelle spielte, sich hinstellte und mit einem Stocke usw. 
quasi dirigierend, richtig dazu den Takt schlug, ohne nur ein Wort oder Ton zu 
ftu Bern, und das machte ihin offenbar viel SpaB, wie seine Mimik bewiee. 

*) Nacke, Ein Beitrag zur gegenseitigen Beeinflussung der Geisteekranken. 
(FaU von „musikalischer Infektion' 1 .) Neurol. Centralbl. 1901, Nr. 14. 

s ) Andr6 Repond, t)ber Storungen der musikalischen Reproduktion bei 
der Sehizophrenie. Allgem. Zeitschr. f. Psych. T®, H. 2. 1913. 
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alles Gefiihl, mit verschiedenen technischen Fehlern. Dabei waren be¬ 
sonders oft Aufmerksamkeitsstorungen da; es kam auch zu Manieriert- 
heiten, Klebenbleiben, Perseverieren usw. Alles Ziige, die dem Wesen 
der Katatonie ja ganz entsprechen. Nur ist leider das Material von 
Repond noch ein zu kleines, und es handelte sich um voll ausgebildete 
Falle. Leichte oder in Anfangs- und Endstadien sich befindende lassen 
diese Ziige gewiB meist ganz oder teilweis vermissen, und das diirfte auch 
auf die entsprechenden Ziige bei manischen oder depressiven Zustanden 
im allgemeinen zutreffen. Ich selbst sah leider keine gebildeten Kata- 
toniker, die Klavier spielten, wohl aber andere Dem.-praecox-Falle, die 
kaum Charakteristisches darboten 1 ). Alles Gesagte bezieht sich selbst- 
verstandlich auch auf andere Instrumente. So sah ich z. B. Katatoniker 
und solche mit Dem. paran., die in ihren ruhigen, freien Zeiten ganz 
hiibsch Violine oder ein Blasinstrument spielten. Dies gilt namentlich 
von Berufsmusikern, z. B. Mitgliedem von Militar- oder Stadtkapellen. 
Ob die Kranken iiberhaupt Musik ebenso gem horen wie friiher, mochte 
ich fast bezweifeln, wenn ich die meist stumpfen Gesichter bei Musik- 
auffiihrungen mir ansehe. Selbst das Grammophon erfreut auf den 
Stationen in der Hauptsache blofl die mehr oder minder Verblodeten 
und Schwachsinnigen, im Gegensatze wahrscheinlich zu friiherem Ver- 
halten. Wo in der Psychose in erster Linie die Gefiihlssphare gewohnlich 
leidet — freilich gewiB 6fters nur scheinbar! —, so wird auch der 
asthetische Sinn wahrscheinlich EinbuBe erleiden, so daB die Irrenarzte 
schon langst nicht mehr an die im Altertume festgehaltene Heilung 
durch die Musik glauben. Sie erfreut wohl manche und kann eventuell 
den Kranken zerstreuen, besonders in der Rekonvaleszenz, vielleicht 
sogar einmal ihn dann in normalere Gefiihlsbahnen leiten und so in- 
direkt helfen. Das sind aber sicher nur seltnere Falle, und haufiger 
diirfte dann der Zusammenhang ein solcher sein, daB der Patient sich 
an der Musik erfreut usw., weil er in der Rekonvaleszenz ist, als daB 
letztere durch die Musik gefordert wird. Also gilt es auch hier, das 
post hoc nicht mit dem ergo hoc zu verwechseln. Beim Gesange speziell 
wiirde man weiter fragen kfinnen, ob das innere Gefiihl etwa mehr 
durch den Text als durch die Melodie selbst geweckt und geleitet wird. 

So viel von Kranken endlich auch an Verwandte, Freunde, Be- 
hbrden, Arzte usf. geschrieben wird, so selten finden sich doch eigent- 
liche literarische Neigungen, besonders bei dem niederen Volke. Doch 
finden sich ab und zu hier keine schlechteren Dichter als drauBen. 

*) In Hubcrtusburg hatten wir einen ungenehmen, an Dem. paran. leidenden 
Kaufmann, der taglich gar nicht iibel spielte, vor allcm aber komponierte. Seine 
Kompositionen klangen nicht schlecht, doch fanden sie andere abstrus und ge- 
schraubt. Er war sehr stolz auf sein Konnen und hielt sich fur einen groBen 
Kiinstler und Komponisten. 
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Kiirzlich erhielt ich ein recht hiibsches Gedicht mit Sehnsuchtsgedanken 
nach Freiheit von einem jungen, ziemlich gebildeten jungen Mann 
(d6gener6 sup6rieur). BloB ein einziges Mai traf ich dagegen einen 
Novellisten an. Es war das ein Schwachsinniger mit Dem. pa ran., 
der auf allerlei Wischen ganz verworrene kleine Novellen schrieb 1 ). 

Als letzten Punkt m&chte ich endlich noch die Frage kurz beriihren: 
wie eigentliche Kiinstler und Schriftsteller im geisteskrankeu 
Zustande sich mit ihrer Berufsarbeit abfinden. Beobachtungen in den 
offentlichen Irrenanstalten bieten dazu leider nur wenig Gelegenheiten 
dar, mehr Privatanstalten und Sanatorien. Mohr (1. c., S. 138) macht 
mit Recht darauf aufmerksam, daB es besonders interessant ware, die 
Erzeugnisse von wirklichen Kiinstlem vor und in der Krankheit 
miteinander zu vergleichen, um zu sehen, ob wirklich der asthetische 
Sinn sich geandert hat, wie und wann. Ich glaube dies aus fruher 
dargelegten Griinden annehmen zu miissen, wenngleich dies dann sicher 
spater eintreten wird als bei den andern, da ja bei den Kiinstlem dieser 
Sinn meist mehr entwickelt ist und in t)bung gehalten wird, folglieh cet. 
par. spater als im anderen Falle abnehmen muB. Hier werden natiirlich 
verschiedene Faktoren mitwirken, besonders aber die Art und Starke 
der Krankheit. Ich selbst habe nur wenige hierhergehorige Falle ge- 
sehen. Ein fruher hochangesehener Klaviervirtuos war an Paralyse 
erkrankt und tief verblodet. In diesem Stadium spielte er spontan nie. 
Fiihrte man ihn ans Klavier, so tat er einige Griffe, aber es war nur 
ein Mischmasch von Akkorden, ohne Sinn und Verstand, aber auch 
ohne Dissonanzen. tTber einige fruher gewohnliche Musikanten habe 
ich oben schon berichtet. Sie gehorten der Dem.-praec.-Gruppe an 
und lieBen in ruhigen Zeiten nichts Abnormes merken. Dann lemte 
ich einen Maler kennen, der, an Dem. paran. leidend, wenn er aufgelegt 
war, ganz Hiibsches leistete. Von einem seinerzeit beriihmten anderen 
Maler horte ich, daB er in derselben Anstalt sehr merkwiirdige Bilder 
gemalt habe. Beziiglich der Schriftsteller habe ich fast keine Erfahrung. 
Ein an Dem. paran. mit starken Halluzinationen leidender Roman* 
schriftsteller war wahrend seiner ganzen Krankheit nie dazu zu bringen, 
eine einzige Zeile zu schreiben. Dasselbe Verhalten zeigte eine fruher 
sehr routinierte Essavistin nnd Novellistin 1 ). 

Allgemein diirfen wir wohl sagen, daB Kiinstlem und Schriftstellern 
von Fach, wie den Dilettanten, in der Krankheit zunachst die Berufs- 
freudigkeit nach und nach verloren geht. Sie arbeiten selten, in alten 
Bahnen und kaum je Neues, Wertvolles erzeugend. Allerdings spielt 
liierbei die Form und Starke der Psychose eine groBe Rolle. Bei manisch* 

') Barr (The Alienist and Neurologist 1913, p. 13) erwahnt eine Kranke. 
die in der Anstalt eine Novelle schrieb und sie spater veroffentlichte, womit 
sie viel Anklang fand. 
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depressivem Irresein kann in den Pausen noch ganz Leidliches zustande- 
kommen, auch wohl bei geringen Graden von Dem. praecox. Die 
Phantasie braucht noch nicht fliigellahm zu sein, doch laBt sie meist 
nach, wobei die Produkte, wenn der Kiinstler vorher bedeutend war, 
immerhin noch respektabel sein konnen. Bei Technikem erleben wir 
gleiches. Meist biiBen auch sie schnell die Arbeitslust ein, und wenn sie 
noch Richtiges zuwege bringen, so ist dies kaum noch besonders wert- 
voll. Es werden eben meist nur die alten Bahnen begangen. 

Beziiglich der Erzeugnisse der Kunst und Literatur muB man aber 
in concreto sehr vorsichtig sein, bevor man auf Irrsinn des Kiinstlers 
oder Schriftstellers schlieBt. Das sehen wir alle Tage. Der beriihmte 
belgische Maler Wiertz z. B. gait als geisteskrank, lebte und arbeitete 
ganz zuriickgezogen und vermachte sein Atelier nebst alien seinen 
Bildem dem Staat, eine Schenkung, die heute eine Sehenswiirdigkeit 
Brussels darstellt. Die Sujets dieser brillant gemalten, meist groBen 
Gemalde sind meist grausig, aber deshalb braucht der Kiinstler noch 
lange nicht geisteskrank gewesen zu sein. Wir haben genug Maler, 
Zeichner und Radierer, die solche Themen bevorzugen und doch nie 
geisteskrank waren. Selbst ganz abnorme Zeichnungs- und Malweisen, 
ebenso die tollsten Farbenzusammenstellungen (die nicht einmal 
eventuell Farbenblindheit sicher beweisen), konnen ganz normalen 
Kiinstlem entstammen. Man denke nur z. B. an die ,,Exzentriks der 
Kunst“, die Kubisten, Futuristen, Symbolisten, die Zeichner a la Max 
und Moritz (z. B. die Mitglieder der Dresdener „Briicke“) usw. Man 
betrachte ferner Sachen von Rops, Kubin, van Torop, van Gogh usw. 
Man wird also hier nie allein die Kunstgegenstande sprechen lassen, 
nicht einmal das ganze Werk, sondem muB nach dem Leben des be- 
treffenden Kiinstlers oder nach auffalligen begleitenden Umstanden 
fahnden. So erzahlt z. B. Morselli (1. c. S. 556), daB bei offentlichen 
Konkurrenzen viele ,,mattoidi und paranoici“ mit unterliefen, mit 
mystischen, hochtrabenden (orgogliosi) Mottos, nicht selten sogar 
solche mit Neologismen. DaB solches bei uns geschieht, davon habe 
ich nie gehort. 

Die gleiche Vorsicht gilt bei der Beurteilung von Erzeugnissen der 
Musik oder Literatur. Galt nicht Beethovens IX. Symphonie einst 
als das Produkt eines Verriickten ? Was wiirden die damaligen Bieder- 
meier wohl zu Wagner oder gar zu StrauB, Reger, den neueren Fran- 
zosen usw. gesagt haben ? Das, was damals als toll gegolten hatte, er- 
scheint uns jetzt ganz verstandlieh, nachdem wir schon Berlioz, Brahms 
und andere schwer Verstandliche verdaut haben. Die vorsichtige Be¬ 
urteilung muB.aber auch nach anderer Richtung hin noch eintreten. 
Robert Schumann litt wahrscheinlich an manisch-depressivem Irresein 
resp. an Cyklothymie sein Leben lang, nicht an Dem. praecox, wie 
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Moebiua es darstellt. Seine Musik, selbst die letzten opera, lassen 
nichts eigentlich Krankhaftes spiiren. Wohl erlahmt sicbtlich in 
seinen letzten Werken der Fliigelschlag seiner Phantasie, und Musiker 
behaupten, es seien darin viele technische Fehler enthalten, die er 
fruher nicht begangen hatte. Darin aber ohne weiteres ein Zeichen 
des Irreseins zu finden, ware verfehlt. Man erkennt zunachst nur ein 
Erlahmen der Phantasie und des Kompositionsvermogens. Wie viele 
Musiker waren aber froh, wenn sie nur Werke wie Schumanns letzte 
Sachen komponiert hatten! Auch der Gesunde erlahmt meist mit dem 
Alter, ohne deshalb als geisteskrank zu gelten. 

Ebenso gilt dasselbe auf andem Gebieten, z. B. der Literatur und 
Wissenschaft. Was dunkel, widerspruchsvoll erscheint, wird von 
manchen schon als krankhaftes Symptom zu Unrecht gedeutet. So gilt 
den Adepten Nietzsches, der sehr wahrscheinlich kein Paralytiker war, 
wie ihn Moebius darstellt, dessen Zarathustra fiir ein erhabnes Werk, 
andere sehen darin schon einen AusfluB geistiger Stoning. Man kann 
eben wohl auch hier nur sagen, daB gegen fruher ein gewisser Nieder- 
gang zu konstatieren ist, der aber durchaus noch nicht durch Irrsinn 
bedingt sein muB. Wenn man will, kann man ja so noch bei vielen 
andem Irrsinn heraustiifteln, z. B. in manchen Sachen von Verlaine, 
Baudelaire, Walt Whitman, Edgar Poe usw. Und noch viel prekarer 
ist es gar, angeben zu wollen, wie es manchmal geschieht, wa n n in einem 
Werke der Irrsinn zuerst einsetzte. Wohl sind sicher viele Kunstler 
und Literaten Psychopathen. Man hiite sich aber, diese den Irrsinnigen 
ohne weiteres gleichzustellen oder gar den Genialen dem Geisteskranken. 
Kein wirklich Irrsinniger wird etwas GroBes, Neues leisten, dagegen 
sehr wohl ein Psychopath, vielleicht auch einer, der sich im Anfange 
einer Psychose befindet oder wenn letztere sehr leicht verlauft. Es 
scheint das unter Umstanden sogar forderlich zu sein, wie man es z. B. 
auch dem leichten Hydrocephalus nachsagt. Damit ist aber die Formel 
fiir das Genie noch lange nicht gefunden. Dieses kann bei ganz psychiseh 
Normalen beobachtet werden, und das diirfte der haufigere Fall sein, 
oder aber auch bei psychiseh nicht ganz Intakten. In letzterem Falle 
handelt es sich dann wohl nur um Genies trotz Psychopathic. DaB 
aber auf alle Falle Psychopathen und Nervose oft ein wertvolles Men- 
Bchenmaterial sind, steht fest. 

Zusam menfassung. 

1. Zeichnungen und andere kiinstlerische Betatigungen sind bei 
Geisteskranken, namentlich der unteren Klassen, relativ selten, wahr¬ 
scheinlich seltener als normal, Plastiken am seltensten. 

2. Die bisher gesammelten und analysierten Zeichnungen usw. sind 
an Zahl noch viel zu gering, um apodiktische Satze aufzustellen. 
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3. Nur der Vergleich dereelben mit den in gesunden Tagen aus- 
gefiihrten laOt im allgemeinen einen einigermaBen sicheren SchluB auf 
Irrsinn zu. Ein einzelnes Produkt viel seltener. 

4. Aber auch bei ein und demselben Kranken sind moglichst viel 
Zeichnungen usw. a us verschiedenen Perioden seines Leidens zu sam- 
meln, veil zwischen abnormen einmal ein ganz normales Produkt er- 
scheinen kann und umgekehrt. Der Grad und die Art der aufeinander 
folgenden Veranderungen ist beziiglich der Prognose sehr wichtig. 

5. Nur auf der H6he der Krankheit und bei einer gewissen Starke 
derselben lassen sich an ihnen mit ziemlicher Sicherheit — nie aber 
absoluter! — die verschiedenen Hauptformen der Psychosen nach- 
weisen, und zwar durch ahnliche Charaktere wie die bei den entsprechen- 
den miindlichen und schriftlichen AuBerungen des Kranken, wobei 
speziell auch auf das Gebahren des Patienten vor und wahrend der 
Zeichnungen usw. zu achten ist. 

6. Bei leichten Erkrankungen oder im Anfange starkerer oder in 
der Rekonvaleszenz ist kaum Charakteristisches vorhanden. 

7. An sich sind alle kiinstlerischen Erzeugnisse vieldeutiger als die 
miindlichen und schriftlichen Betatigungen und die Motive oft dunkler, 
daher sind sie ihnen an Wert weit nachstehend. Nur wo letztere fehlen, ge- 
winnen sie an Bedeutung. Daher ist hier beziiglich der Diagnose noch 
groBere Vorsicht geboten als dort, ebenso beziiglich der Stellung der 
Prognose. 

8. Die etwaigen infantilen Ziige der Zeichnungen usf. entsprechen 
meist dem niederen Bildungsgrade der Kranken und haben mit Atavis- 
mus nichts zu tun. Auch sonst laBt sich dafiir nichts Stichhaltiges 
vorbringen. 

9. Kiinstler und Literaten werden im ganzen eventuell die gleichen 
Abweichungen erkennen lassen wie die Dilettanten, nur im allgemeinen 
spater und bei gleicher Starke der Psychose weniger ausgepragt. 

10. Hier wie dort handelt es sich im Grunde nur um gewisse Ab¬ 
weichungen vom personlichen Stile — ganz so wie im miindlichen und 
schriftlichen Verkehr —, die allerdings bis zur Karrikatur gehen konnen. 
Wertvolle Produkte waren hdchstens nur am Anfange oder Ende einer 
heilbaren Psychose oder bei ganz leichten Fallen mbglich, sonst sind 
es untemormale oder im besten Falle Durchschnittsleistungen. 
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Die Zeugung im Ransche. 

Ill. Mitteilang. 

Von 

Ober-Med.-Rat Prof. Dr. P. Nacke, Colditz i. S. 

(Eingegangen am 4. Mai 1913.) 

Im Jahre 1908 hatte ich fiber dies Thema meine I. Mitteilung ge- 
bracht 1 ), nachdem die Zeugung im Rausche ein langst beliebtes Schlag- 
wort geworden war und fast iiberall kritiklos hingenommen wurde. Ich 
hatte es wohl mit zuerst, sicher aber am eingehendsten unter die Lupe 
genommen und gezeigt, welche wissenschaftlichen Anforderungen hier 
beziiglich eines Kausalnexus gestellt werden miiBten. 1st es schon in 
concreto oft nicht leicht, den Rausch wahrend des Coitus nachzuweisen, 
so ist es mit dem Faktum der Zeugung noch viel schwieriger bestellt. 
Meist bleibt es ja nicht bei einem einzigen Beischlafe, sondem andere 
sind ihm kurz vorangegangen oder folgten ihm. Welcher war dann der 
befruchtende ? Es mufi also zunachst nur ein einziger Coitus mit 
einem bestimmten Manne in trunkenem Zustande vorliegen. Im 
ehelichen Verkehr ist es leichter, hieriiber Genaueres zu erfahren als im 
auBerehelichen. Am schwierigsten bleibt es aber, den Zusammenhang 
zwischen Rauschzeugung und Minderwertigkeit des Geborenen aufzu- 
decken. Es gilt hier vor allem zunachst einmal eine Krankheit oder 
Minderwertigkeit des Marines und der Frau zur Zeit des Beischlafs 
sicher auszuschlieBen, um dem Rausch allein den eventuellen Schaden 
in die Schuhe zu schieben, namentlich aber die Trunksucht. Es konnte 
jedoch weiter noch eine la tent e erworbene oder an- resp. eingeborene 
Anlage, fur welche die hereditare Belastung einen gewissen Index dar- 
stellt, vorliegen, und auch dieser miiBte man nachspiiren. 

Aber mit den Schwierigkeiten sind wir noch nicht zu Ende. Die 
Minderwertigkeit bzw. Entartung eines Kindes gibt sich namlich ge- 
wdhnlich nicht gleich nach der Geburt zu erkennen, sondern erst all- 
nnihlich, oft genug deutlich erst um die Zeit der Pubertat oder gar noch 
spider. Man denke z. B. an die meistcn Psychosen und viele Nerven- 
krankheiten. Wer will dann nach so langer Zeit sich noch sicher der 
Umstande erinnern, die die Zeugung des Betreffenden begleiteten, wenn 

’) Nacke, Die Zeugung im Rausche und ilire schad lichen Folgen fur die Nach- 
konnnenschaft. Neurol. Centralbl. 1908, Nr. 22. 
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nicht etwa frappante Rrankheiten oder besondere Umstande das Ge- 
dachtnis scharften? In der Ehe und bei Gebildeten laBt sich hierin 
noch am meisten erfahren. Aber wie viele konnten auch hier mit ab- 
soluter Sicherheit behaupten, daB es nur bei einem einzigen Coitus 
geblieben ist? Dabei ist die incertitudo patris noch gar nicht in Be- 
tracht gezogen. Eher laBt sich noch erinnem, ob man zur fraglichen 
Zeit bezecht war oder nicht. Ob man damals krank war oder schwere 
Sorgen hatte usw., laBt sich chronologisch oft genug nicht mehr fest- 
stellen. Kurz, man sieht, wie wenig man sich hier auch auf ein sog. 
gutes Gedachtnis verlassen kann. Und von latenter Krankheitsanlage 
und hereditaren Belastungsmomenten wissen die wenigsten Genaueres 
zu berichten. 

Man versteht also, daB ich bis 1908 keinen einzigen Fall kannte, 
der diesen strengen, aber selbstveratandlichen wissenschaftlichen An- 
forderungen gegentiber standgehalten hatte. Ausdrucklich hatte ich 
aber schon in der ersten Publikation die Moglichkeit eines solchen 
Zusammenhanges zugegeben und gesagt: „Natiirlich will ich nicht die 
Unmoglichkeit eines solchen Zusammenhanges behaupten, nur die 
auBerordentliche Schwierigkeit des Nachweises und wahrscheinlich auch 
Seltenheit desselben.“ Und weiter: „Ist aber einmal ein wirklicher 
Zusammenhang zwischen Radsch und Zeugung minderwertiger Nach- 
kommen festgelegt oder mindestens sehr wahrscheinlich gemacht, dann 
wiirde es uns weniger schwer fallen, die verschiedenen Arten der Ent- 
artung der Zeugungsprodukte uns vorzustellen....“ 

Es lieB sich nun voraussehen, daB Entgegnungen hierauf, besonders 
seitens der Abstinenzler — dieser Ausdruck ist z. Z. noch gebrauch- 
licher als: Abstinenten — erfolgen wiirden. So erachien 1909 eine solche 
zuerat von Holitscher 1 ), an die ich speziell meine zweite Arbeit tiber 
den Gegenstand ankniipfte 2 ). Holitscher konnte nur drei Beobaoh- 
tungen sehr summarischer Art aus seiner Praxis anfiihren, die zwar 
nicht den gestellten wissenschaftlichen Anforderungen ganz entsprachen, 
immerhin aber praktisch gelten konnten. Entschieden wies ich dagegen 
hier die Massenuntersuchungen Bezzolas, Bayerthals usw. als Be- 
weismaterial zuriick und das u. a. wegen ihrer Vieldeutigkeit. „Sie 
konnen uns,“ sagte ich, „nur gewisse Hinweise geben, eine Moglichkeit 
eines solchen Zusammenhangs, mehr aber nicht.“ Es konne uns ,,nur 
eine groBe Sammlung einzelner genau beobachteter Falle .... hier in 
der Erkenntnis weiter bringen.“ Ich schloB diesen zweiten Aufsatz 
mit den Worten, daB „wahrscheinlich nur in sehr groBen Ausnahme- 
fallen die Rauschzeugung schadlichen EinfluB hat. Auf alle Falle ist 

*) Internal. Monatsschr. z. Erforschung d. Alkoholismus usw. Juli 1909. 

2 ) Nacke, Zwoi sexologischo Theinen: 1. Die Zeugung ini Rausche und ihre 
schadlichen Folgen usw. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. P.sych. II, H. 1/2. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



476 


P. Nacke: 


Digitized by 


aber nur eine Wahrscheinlichkeit fur einen solchen Zusammenhang ge* 
geben, nie und nimmer eine Sicherheit. Doch fiir praktische Zwecke 
geniigt schon jene. . . 

Holitscher hat sich aber nicht beruhigt, sondem auch auf meine 
zweite Arbeit geantwortet 1 * ), was mir zu einigen allgemeinenBemerkungen 
AnlaB gibt, noch mehr aber ein kurzer Aufsatz von Fels*), der zuietzt 
sich sogar bemiiht, geistreich zu werden. Holitscher gibt selbst zu. 
daB seine 3 Falle, die ich aber immer hier noch gelten lasse, nicht 
etrengen wissenschaft lichen Forderungen gerecht wiirden, und er ist 
auch jetzt leider nicht in der Lage, noch weitere Beispiele anzufuhren, 
was fiir die Seltenheit der Sache wohl sprechen diirfte. Meine Kritik 
jener 3 Falle halt Fels, gewiB mit Unrecht, fiir zu weitgehend. Ho¬ 
litscher gibt auch zu, daB die Massenuntersuchungen Bezzolas wenig 
beweisend sind. Falsch ist dagegen seine Behauptung, ich hatte 1908 
in meiner ersten Arbeit einen schroff ablehnenden Standpunkt bezug- 
lich der Rauschzeugung eingenommen. Meine daraus oben zitierten 
Satze beweisen dies hinreichend, nur daB ich jetzt die Sache etwas 
weniger ,,schroff“ hinstelle. 

Fels fragt, ob denn geringe UnpaBlichkeiten, Schreck, Sorge usw. 
wirklich auf den Keim schadlich einwirken kdnnten. Natiirlich gibt 
es hieriiber keine Experimente 3 ), aber wohl klinische Erfahrungen ver- 
schiedener Art, ahnlich wie nach schweren Erkrankungen, Vergiftungen 
usw. Bei geringen UnpaBlichkeiten allerdings ist ein solcher Zusammen¬ 
hang wenig wahrscheinlich, das gebe ich zu. Eher schon bei linger 
andauernden, die den Patienten noch nicht zum Arzte fiihren, wie z. B. 
anamische Zustande, Zeiten von Schlaflosigkeit, leichte Genitalleiden. 
Zum Arzte geht der Kranke — wenn er nicht Kassenmitglied ist — 
doch nur in emsteren Fallen, wenn die Hausmittel nicht mehr aus- 
reichen oder die Sache sich verschlimmert. Jeder, der praktiziert hat, 
weiB, was fiir verschleppte, alte Falle er manchmal zu sehen bekommt, 
die noch nicht behandelt wurden. Anders ist es schon beim pauschaliter 
bezahlten Hausarzt, der leider immer seltener sich findet, dann aber wie 
der Kassenarzt bei jeder Kleinigkeit konsultiert wird. 

Auf festerem Boden stehen wir beziiglich der Sorgen und des Schrecks. 
Wir wissen schon hinreichend, wie tief korperlich dieselben angreifen 

l ) Holitscher, Die Zeugung im Rausche. Intemat. Monatsschr. z. Erforsoh. 
d. Alkoholismus usw. Febr. 1913. 

*) Einige Beinerkungen zu der Arbeit von Nacke usw. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. II, H. 4 5. S. 647. 

3 ) Beziiglich Schrecks, Fureht, Uberniudung usw. lieBen sich wohl auch bei 
Tieren Experimente anstellen. Man setze z. B. in der Brunstzeit eine Hundin 
durch irgendwelche Manipulationen in Schrecken, der einige Zeit anhalt und lasse 
sie dann belegen. Oder man lasse sie einige Stunden in der Tretmiihle arbeiten 
bis zum Hinfallen und dann belegen. 
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konnen. Die Neurologie und Psychiatrie liefem uns andererseits fast 
taglich Beispiele fiir ihr starkes Einwirken. Ja, die Rolle namentlich 
der lange andauemden depressiven Affektzustande wird Jetzt besonders 
in der Atiologie der Psychosen wohl mit Recht immer hfiher eingeschatzt. 
Wir wissen femer, daB wahrend solcher Zustande empfangene oder ge- 
borene Kinder sehr oft irgendwie minderwertig sind oder es werden. Von 
diesen Sorgen, Ktimmemissen usw. erfahrt der gelegentlich befragte 
Arzt oft genug gar nichts, eher schon der Hausarzt. Letzter wird nun 
wohl iiber die korperliche und psychische Konstitution seiner Patienten, 
wenn er sie oft sieht, urteilen kfinnen, anders dagegen, wenn es nur 
selten geschieht. Aber auch im ersten Falle wird ihm gewohnlich eine 
eingeborene latente Krankheitsanlage, wie sie sich namentlich in der 
erblichen Belastung zeigt, entgehen. Ich habe selbst Jahrelang praktiziert 
und war in vielen Familien Hausarzt. Uber die etwaige erbliche Belastung 
der Kranken habe ich fast nie etwas gewuBt und zwar aus dem ein- 
fachen Grunde, weil kein AnlaB dazu vorlag. Wo es sich um Phthise, 
Gicht, Nerven- und Geisteskrankheiten usw. handelt, forscht man natfir- 
lich nach rtickwarts, sonst aber eben nicht. Der praktische Arzt 
erfahrt also nur relativ selten etwas fiber eine etwaige latente 
Krankheitsanlage und erbliche Belastung, wenn nicht dazu 
ein besonderer Grund auffordert. Und wie leicht kann selbst 
dann nach Jahren der Arzt das einzelne vergessen, wenn er nicht so- 
fortige Notizen dartiber sich gemacht hatte. Voraussetzung ware frei- 
lich immer noch, daB die Leute etwas aussagen konnen. Die me is ten 
sind aber bezfiglich ihrer Familienverhaltnisse des naheren 
wenig zu Hause und zwar nicht nur die Ungebildeten. Ich 
vermag z. B. fiber die korperlichen und geistigen Vorztige und Nach- 
teile, ebensowenig fiber Krankheiten usw. meiner beiden GroBeltem 
von beiden Seiten so gut wie nichts zu berichten. Und nun gehe man 
erst unter das Volk hinaus! Da wissen die Leute oft nicht einmal, wann 
der Vater, die Mutter, die Geschwister gestorben sind und woran, ob 
ein Selbstmord vorgekommen ist usf. DaB endlich fiber die Trunksucht 
hier ganz eigene Ansichten herrschen, ist ja bekannt. Das gilt aber 
auch von den Gebildeten, ja von den Arzten, je nachdem sie abstinent 
sind oder nicht. 

Es ware freilich richtiger, statt Rausch ,,akute“ und statt Trunk¬ 
sucht ,,chronische Alkoholvergiftung“ zu sagen, wenn man nur erst 
wtiBte, von wann ab man von „Vergiftung“ reden darf. Bejcanntlich 
kann Jedes Ingestum in einer gewissen Quantitat giftig wir ken. Wenn 
nun jemand z. B. ein Schnitt Lagerbier trinkt, so werden wohl selbst 
die strengsten Abstinenzler dies nicht ohne weiteres als ,,Rausch“ oder 
„akute Alkoholvergiftung“ hinstellen wollen. Besser ist dagegen der 
von Fels gebrauchte Ausdruck „unter Alkoholwirkung stehend“ auch 

Z. f. d. g. Neur. il Psych. O. XVII. 3] 
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hier anwendbar. Wenn ich also in meiner friiheren Arbeit sagte, man 
miisse den „Rausch“ definieren, so gilt dies natiirlich auch von der 
„akuten Alkoholvergiftung“. Man muB also verlangen, daB die 
wirklich genossene Alkoholmenge festgelegt sei, und es nach- 
her dem subjektiven Beurteilen iiberlassen, ob man diese Menge dann 
als keimschMigend ansehen will oder nicht, wobei nicht zu vergessen 
ist, daB der Schaden bei gleicher Menge individuell sicher verschieden 
ausfalien wird. 

Wir sahen oben, daB auch Holitscher die Untersuchung Bezzolas 
nicht gelten laBt. Schon vorher kannte man die Rauschzeugungen zu 
Festzeiten. Man sprach daher auch z. B. von ,,H° c hzeitskindem“. Ich 
habe letzteres hauptsachlich aus dem Grunde abgelehnt, weil fur die 
Tatsache, daB das erste Kind der Ehe gewohnlich oder mindestens sehr 
haufig korperlich oder geistig etwas minderwertig ist, ganz andere 
Momente verantwortlich sind, als gerade eventuell der Alkohol. DaB 
aber der erste Beischlaf der Hochzeitsnacht gar nicht so abnorm selten 
befruchtet, was Fels leugnet, ersieht man aus den Geburtsstatistiken. 
obgleich das Maximum der Erstgeburten nach dem zweiten Jahre der 
Ehe fallt. Ubrigens konnte man unter ,,Hochzeitskindem“ vielleicht 
auch noch diejenigen Kinder verstehen, die von den Hochzeitsgasten 
eventuell in der auf das Fest folgenden Nacht gezeugt wurden. Und 
es scheint fast, als ob von den Gasten im allgemeinen mehr getrunken 
wiirde, als vom Brautpaare, das sich immerhin zusammennimmt. 
Man miiBte also auch einmal nach dieser Richtung hin nachforschen. 
Das gleiche bezieht sich auf die Teilnehmer an Diners, Zweckessen 
usf., wobei oft des Guten zu viel getan wird. Als ich vor lingerer 
Zeit mit einem Kollegen liber Rauschzeugung sprach, erzahlte er mir. 
er sei sicher, daB das unter seinen zum Teil hochbegabten Kindern 
geistig am wenigsten regsame, jetzt ein Madchen von 23 Jahren, in 
einer Nacht gezeugt worden ware, als er von einer feuchtfrohlichen 
Gesellschaft bezecht nach Hause gekommen sei. Ein solcher Zusammen- 
hang ist auch mir wahrscheinlich, da er meine Arbeiten kannte, und 
als Mediziner die zu beriicksichtigenden Momente wohl wuBte. Freilich 
lag die Sache weit zuriick und da konnte er wohl manches vergessen 
haben, vor allem ob es sich um einen einzigen Coitus handelte, dem 
keiner voranging oder folgte. 

Holitscher, Fels und wohl auch Hoppe behaupten nun, daB bei 
Festzeiten, Mostfesten usw. mehr sonst solide Leute sich betrinken, als 
Saufer, die solclie Gelegenheiten zum Rausche gar nicht aufzusuchen 
brauchten. Mit anderen bin ich der entgegengesetzten Ansicht, da es 
mir scheint, als ob gerade Potatoren solche Gelegenheiten nicht unbenutzt 
voriibergehen lassen, da sie zumeist Geselligkeit lieben und sich ein 
Extrarauschchen antrinken, was bei ihnen durchaus nicht jeden Tag 
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zu geschehen braucht. Ich bin iiberzeugt, daB z. B. zu den bayerischen 
Keller- oder Mostfesten ein Gutteil Trinker und Psychopathen aller 
Art, die sich zumTeil schnell berauschen, hinzudrangt. Nureine besonders 
darauf gerichtete Spezialuntersuchung konnte die Meinungsdifferenz 
hier schlichten. Sie ware deshalb wichtig, weil sie den Bezzolaschen 
Massenuntersuchungen, wenn sie in meinem Sinne ausfielen, eine weitere 
Stiitze entziehen wiirde. 

Es spitzt sich nun alles schlieBlich auf die Fragen zu: 1. Wird das 
Blut beim Rausche (resp.akuter Alkoholvergiftung) mit Alkohol sehr iiber- 
schwemmt,speziell in den HodengefaBenund inder Hodenfliissigkeit; 2. bei 
welcher Menge desselben tritt eine Keimschadigung ein, und 3. wie kommt 
diese Keimschadigung zustande ? Eine Nebenfrage ware dann noch die, ob 
die gleiche Alkoholmenge die Spermatozoen mehr angreift als das Eichen. 
Auf diese Fragen wissen wir nur wenig zu antworten. Experiment* an 
Pflanzen- und Tiersamen im Laboratorium besagen deshalb nicht viel, 
weil die Spermien hier isoliert, in einem fremden Milieu sind. AuBer- 
dem sind sie zum Teil widersprechend 1 ). DaB der Alkohol bis in die 
Keimdrtisen dringt, ist sicher, da dieselben vom allgemeinen Blutkreis- 
laufe ja nicht ausgeschlossen sind. Aber zerstort werden diese Driisen 
durch Alkohol doch nur allmahlich, und da von kann natiirlich beim 
gelegentlichen Rausche keine Rede sein. 

Ich hatte seinerzeit auf die mannigfachen Schwierigkeiten hin- 
gewiesen, die dem Einwirken des Alkohols auf das Sperma und 
Eichen bei so geringen Dosen entgegenstehen, Bemerkungen, die mit 
anderen mehr oder minder dazugehorigen Holitscher zum Teil kaum 
bekannt sein konnten und auch sicher nicht interesselos waren. Ich hatte 
speziell gesagt, daB der EinfluB des Alkohols in letzter Instanz bloB 
durch Experimente und mikrochemische und mikroskopische Unter- 
suchungen entschieden werden konne. Nach Schweissheimer 2 ) findet 
sich nun die groBte Menge Alkohol im Blute Betrunkener und zwar 
soil beim nicht gewohnten Organismus die Alkoholkonzentration eine 
hdhere sein und sich langer so halten, als beim gewohnten. Der Zu- 
stand der Trunkenheit verlaufe parallel dem Steigen und Fallen der 
Alkoholkonzentration. Angenommen, daB dies wirklich sich so verhalt, 
so kame fiir uns doch hauptsachlich nur der Alkoholgehalt des Blutes 
in den Keimdriisen und der Spermaflussigkeit in Frage. Nun sollen 
die Keimdriisen gewohnlich spezielle anatomische Schutzkrafte gegen 

1 ) Ich erwahne hier nochmals die Experimente Iwanows, der die Spermien 
von Saugetieren in sehr hohem Grade gegen Alkohol refraktar fand und damit 
leicht geborene, wohl entwickelte und gesunde Nachkommen erzeugte, im Gegen- 
satz zum Verhalten bei Einfiihren von Alkohol in den Organismus. 

*) Schweissheimer, Alkoholgehalt des Blutes. Deutsches Archiv f. klui. 
Med. 199 , 1913; Ref. in Deutsche med. Wochenschr. 1913, S. 521 und Miinchner 
med. Wochenblatt 1913, S. 1105. 
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Vergiftungen haben. Man miiBte auch femer wissen, ob die Keim- 
driisen ebenso blutreich sind, wie andere Driisen. Den Alkoholgehah 
derselben diirfte man am sichersten durch Punktion der Hoden (re^p. 
besser noch der Samenblasen, siehe spater) in Lokalanasthesie bei Be- 
trunkenen feststellen, wobei Potatoren naturlich auszuschlieBen waren. 
Diese harmlose Operation ist wohl noch nicht zu diesem Zwecke ver- 
sucht worden. 

Wegen der mikrochemischen Frage wandte ich mich an eine der 
groBten Autoritaten auf dem Gebiete der Biochemie, an Prof, Carl 
Oppenheimer in Berlin. Am 1. Marz 1913 schrieb er mir folgendes: 

„ . . .. Soweit mir bekannt ist, sind Organe von an akutem Rausch gestorbem n 
Menschen nur auBerordentlich selten untersucht worden und man hat dabii jzt- 
funden, daB sich nicht ganz l / 2 % Alkohol im Blute vorfindet, wahrend sehr liponi- 
reiche Organe, insbesondere das Gehim, etwas reicher daran sind. Es ware also 
auch moglich, daB sich die ja ebenfalls sehr lipoidreichen Spermatozoen ebenfalls 
mit Alkohol anreichem, doch diirfte es sich in diesem Falle jedenfalls um auflertf 
geringe Mengen handeln. Die Schwierigkeit betrifft den sicheren Nach we is des 
Alkohols. Dieser laBt sich unter keinen Umstanden, wie Sie andeuten, mikro- 
chemisch fiihren, sondem ist nur durch die Jodoformreaktion mit einer grok n 
Unsicherheit, sicher hingegen nur durch exakte Darstellung des reinen Alkohols 
zu fiihren, ein Verfahren, das natiirlich in der Analyse von Samenfliissigkeit u. dgl . 
wo es sich um sehr geringe Mengen handelt, kaum durchzufiihren sein wird. 

Wir sehen also daraus, daB in den Organen an akutem Rausch ge - 
storbener Menschen nicht ganz V 2 % Alkohol sich im Blute vorfindet: 
wieviel im Hoden, ist nicht gesagt. Von einem solchen Grade von 
Rausch ist aber bei unserem Thema nicht die Rede, denn dann hort 
iiberhaupt die Kohabitationsfahigkeit auf. Diesen Angaben gemali 
diirfte also wohl beim gewohnlichen Angeheitertsein die 
Konzentration des Alkohols im Blute (ob auch soviel im Hoden 
und in dem Sperma, ist noch ungewiB) noch weit darunter sin ken, 
— als Hochstwert des Alkohols im Blute von Betrunkenen fand 
Schweissheimer 2,266 pro mille — also eine so minimal? 
Menge, daB an ihren schadigenden EinfluB auf gesunde 
und erwachsene Spermien usw. kaum zu denken ist 1 ). Und 
sollte sie noch unreife, junge Spermatozoen mehr angreifen, was 
wohl moglich ist, so steht nach Experimenten am Tier zu erwarten, 
daB im Kampfe um den Eintritt in die Mikropyle des Eichens die 
ausgowachsenen Exemplare Sieger bleiben, zumal solche normaler- 
weise bei der Ejakulation hauptsachlich vertreten sind. Nach Weissen- 
berg 2 ) befindet sich nun aber „sehr wahrscheinlich“ das Sperma kurz 

') Das wiircle auc-h fiir den ersdai Fall Holitschers gelten. Die von Ho- 
litseher und Fels liier berechnetc Alkoliolmenge im Blute ist nach obigen An- 
gab(-n 0ppenheimers sicher zu lioch gegriffen. 

2 ) Weisscnberg, Anatomic und Physiologic der Genitalapparate des Mamies. 
In: Moll, Handbuch der Sexualwissenschaften usw. Leipzig 1012, S. 43. 
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vor der Ejaculation in der Samenampulle oder gar in der Samenblase, 
d. h. nicht mehr im eigentlichen Hoden, also in Hohlen mit einer relativ 
blutarmen Wand, so daB hier noch weniger Alkohol eintreten diirfte 
als im Hoden selbst und das noch um so weniger, als das Samenblasen- 
sekret sehr dicklich ist und der Diffusion des Alkohols gewiB so noch mehr 
Schwierigkeit bereitet. Ihr Inhalt diirfte daher so gut wie alkoholfrei 
bleiben. Aber auch im Hoden selbst ist der Gehalt an Alkohol sicher 
ein nur geringer, zumal natiirliche Schutzvorrichtungen dagegen fiir 
gewohnlich vorliegen. Prof. Fiirbringer in Berlin, der. ja gerade sehr 
viel in Mikroskopie und Chemie des Spermas gearbeitet hat, schreibt 
mir am 24. Februar 1913 u. a. auch: ,,DaB man bei der in Betracht 
kommenden mehr als homoopathischen Menge den Alkohol im Bereich 
der Spermien mikrochemisch nachzuweisen vermochte, bedeutet fiir 
mich nur eine entfemte Moglichkeit.“ Ja Bayerthal 1 ), der sonst fiir 
die Rauschzeugung eintritt, meint sogar, daB nicht bei jedem Rausche 
AJkohol in den Samen gelange 2 ) und zwar wegen Vorhandenseins ana* 
tomischer Schutzvorrichtungen, die freilich manchmal mangelhaft seien. 
Dafiir sprache u. a. die gute Beschaffenheit vieler Hochzeitskinder. 
Eher ware schon denkbar, wie dies Hoppe seinerzeit geauBert hat, 
daB durch solche geringe Mengen von Alkohol die unreifen Spermien 
im Hoden geschadigt wiirden und so durch einen spateren Beischlaf 
eine Minderwertigkeit der Frucht zuwege kame. 

Interessant war mir die Angabe Oppenheimers, daB zurzeit der 
Alkohol sich mikrochemisch nicht nachweisen laBt, und das scheint 
auch Fiirbringer anzunehmen. Das wiirde wohl auch mit der von 
Schweissheimer (1. c.) zur Bestimmung von kleinen Alkoholmengen 
empfohlenen Methode von Nicloux unmoglich sein. Damit ist aber 
freilich nicht gesagt, daB ein solcher mikrochemischer Nachweis spater 
nicht doch noch gelingen wird, ebenso wie auch dann vielleicht ein 
mikroskopischer Befund. Fels meint, es gabe noch eine Moglichkeit 
von Strukturveranderung der Samenzellen, namlich eine indirekte, die 
durch veranderten Chemismus der Samenfliissigkeit z. B. gesetzt werden 
und so schaden konnte, ohne daB Alkohol also selbst in den Spermien 
nachzuweisen ware. Man nriiBte freilich zunachst hier beweisen, daB 
durch so minimale Dosen Alkohol der Chemismus der Samenfliissigkeit 
sich wirklich wesentlich andert. Auch dann wird man sich nur schwer 

vorstellen konnen, wie in einer so kurzen Zeit der Zirkulation die Er- 

__ 0 

1 ) Bayerthal, Jahresbericht der schularztlichen Tatigkeit an der stadtischen 
Hilfsschule in Worms. (Sehuljahr 1908/09.) 

2 ) Ich bemerke, daB nianche Psychopathen zwar eine groBe Sucht zum 
Trinken zeigen, aber sehr leicht sich berausclien, oft nach lacherlich kleinen Alkohol- 
mengen, so daB dann hier speziell sieher nur ganz wenig Alkohol in das Blut 
kommt und also in die Hoden. 
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nahrungsverhaltnisse der Spermazellen sich so verschlechtert und 
Strukturveranderungen gesetzt haben sollen; ©her schon konnte durch 
veranderten Chemismus der Umgebung die Lebhaftigkeit der Be- 
wegungen der Spermien nachlassen. 

Besonders anregend waren mir aber folgende briefliche Auslassungen 
von Prof. Abderhalden in Halle vom 24. Februar 1913, die zu ver- 
schiedenen Bemerkungen mir AnlaB geben. 

„Ich habe selbst vor mehreren Jahren versucht, Hunde in akuten Rausch 
zustand zu versetzen. Ich gab den Alkohol per Schlundsonde. Ich konnte Jeki«T 
nie einen richtigen Rauschzustand erhalten. Die Tiere taumelten, fielen dann hin 
und waren schlieBlich ganz soporos. An einen Coitus war nicht zu denken! R 
ware denkbar, daB man ein akut vergiftetes Weibchen befruchten lassen kanri 
von einem nicht alkoholisierten Mannchen. Wollte man Weibchen und Mannchen 
alkoholisieren, dann miiBte man die kunstliche Befruchtung versuchen. Es ist 
dies der einzige Weg! — Es gibt Methoden, um sehr geringe Mengen von Alkohoi 
aufzufinden. N i c 1 o u x hat den Alkohol im Blute und auch im Hoden nachgewiesen. 
Ich personlich kann mir schon vorstellen, daB bei akutem Rauschzustand dir 
Geschlechtszellen momentan geschadigt sind. Ob alle Zellen gleichmaBig affizien 
sind, ist schwer ohne Experiment auszusagen. Man miiBte auch hier mit kiinsf 
licher Befruchtung arbeiten und z. B. Seeigeleier und Samen in eine so verdunnt 
Alkohollosung bringen, wie sie dem Gehalt des Blutee an Alkohol im Rausch¬ 
zustand entspricht. — Es fehlt, wohin man auch sieht, in der wissensc haft lichen 
Alkoholfrage an Grundlagen. Schon seit Jahren werde ich vom MaBigkeitsven i i 
in Berlin aufgefordert, Vortrage bei den wissenschaftlichen Kursen zu halten. Ich 
sage immer ab, weil ich nicht in der Lage bin, irgendein Problem liber die physio 
logischen Wirkungcn des Alkohols auf Grund der vorliegenden Versuche in posi 
tivem Sinne zu behandein. Bestimmte Schliisse lassen sich nirgends ziehen. In 
Amerika soli am Rockefeller-Institut eine Abteilung zur Erforschung der Alkohol 
wirkung auf get an werden. Ich freue mich, daB an einer so neutralen Stfitte der- 
artige Studien aufgenommen werden. Dies© Herren werden fur jede Anregung 
sehr dankbar sein. . . 

Wir sehen daraus zunachst, daB Abderhalden erfolglos Hunde in 
einen richtigen Rauschzustand zu versetzen suchte und solche hohe 
Mengen von Alkohol wird ein bloB Bezechter sicher nicht zu sich 
nehmen. Schon friiher (in meiner zweiten Arbeit) hatte ich auseinander 
gesetzt, daB das plotzliche Einfiihren von Alkohol absolut dem 
Betrinken 44 nicht an die Seite gesetzt werden darf, das meist im Ver- 
laufe mehrerer Stunden vor sich geht. Man miiBte, um moglichst gleichc 
Bedingungen zu setzen, soviel Alkohol dem Hunde irgendwie beibringen. 
daB bei ihm das Blut eine ahnliche Konzentration davon erhalt wie 
beim Menschen. Man konnte dann von den psychischen Zeichen, die 
beim Menschen natiirlich viel friiher und differenziertef auftreten miissen, 
ganz absehen und hatte als Vergleich nur den gleichen Alkoholgchait 
des Blutes oder besser gesagt, der Hodenflussigkeit. Dabei wird noch 
vorausgesetzt, daB der Alkohol auf den Samen von Mensch und Tier 
gleich giftig einwirke. SchlieBlich hatte man den vorgeschlagenen 
Begattungsversuch oder die kunstliche Befruchtung vorzunehmen. Wohl 
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kann sich femer Abderhalden „vorstellen“, daB die akuten Rausch- 
zustande die Geschlechtszellen momentan schadigen kdnnen. Ob dabei 
letztere gleichmaBig betroffen wiirden, sei schwer ohne Experiment zu 
entscheiden und er sehlagt hierfiir die kiinstliche Befruchtung von 
alkoholisierten Keimzellen in der Schale vor, was ich fur wenig be- 
weisend halte, da hier die Zellen aus ihrem naturlichen Verbande ganz 
losgelost sind. 

Sehr wichtig aber ist endlich derSatz Abderhaldens, daB es, wo- 
hin man sahe, in der wissenschaftlichen Alkoholfrage an den Grund- 
lagen fehle, daher bestimmte Schliisse sich zurzeit nicht ziehen lieBen. 
Dies erscheint um so gewichtiger, als Abderhalden selbst Abstinent 
ist und die gesamte alkoholische Literatur beherrscht, wie sicher nur 
wenige, und trotzdem er aus obigem Grunde verschmaht, propagan- 
distisch zu wirken. Es ist mit Freude zu begruBen, daB das Rocke¬ 
feller - Institut in New York sich demnachst wissenschaftlich mit der 
Alkoholfrage abgeben will. Ich werde nicht verfehlen, die dortigen 
Gelehrten, die hoffentlich sine ira et studio arbeiten werden, speziell 
auch auf das Problem der Rauschzeugung hinzuweisen und zu bitten, 
durch genaue Enqueten und besonders durch Experimente usw. unsere 
Frage der Lbsung vielleicht bald naher zu bringen. Zuvor werde ich 
aber auch, wie hier so in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 
— in aller Kiirze natiirlich — die praktischen Arzte fiir das vorliegende 
Problem zu interessieren suchen und sie durch genaue Berichterstattung 
aus ihrer Erfahrung zur Mitarbeit auffordem. Mit bloBen Ein- 
driicken ist uns allerdings hier nicht geholfen. Die Sache ist ja nicht 
nur an sich schon wissenschaftlich hochinteressant, sondem kann auch 
von groBer Tragweite sein. 

Ich glaube fiir mich das Verdienst in Anspruch nehmen zu diirfen, 
die ganze Frage der Rauschzeugung, die wirklich zum reinen Schlag- 
wort herabgesunken war, in wissenschaftlichere Bahnen geleitet und 
gezeigt zu haben, daB man auch hier ganz strenge Forderungen stellen 
muB. Weiterhin hat sich im AnschluB an meine Arbeiten gezeigt, daB 
nur die 3 Falle Holitschers als solche einer nachgewiesenen Rausch¬ 
zeugung sich halten lassen, als vierter Fall etwa noch der von mir oben 
mitgeteilte eines Kollegen. Seit 1908 bis jetzt also nur hochstens vier 
Beispiele! Das diirfte doch auf die groBe Seltenheit eines solchen Er- 
eignisses hinweisen; die Moglichkeit da von habe ich nie bestritten, 
nur die Haufigkeit. Mitwirkend dagegen wird auch hier ofters der 
Alkohol verderblich sein konnen, so z. B. bei an sich schon vererbter 
psychoxothischer Anlage. Vielleicht wird man noch einige weitere Falle 
beibringen 1 ). Immer ist bei solchen Untersuchungen jedoch bloB von 

*) Dabei sind aber moglichst streng die obigen Erfordernisse einzuhalten. 
Dies fehlt z. B. in der mir am 1. Mai von einem bekannten psyohiatrischen 
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Einzelbeobachtungen auszugehen. Diese sowie allerlei Experi- 
mente mit vielleicht kiinftigen mikrochemischen und mikroskopischen 
Untersuchungen werden uns waiter fiihren, nie aber Massenunter- 
suchungen 4 la Bezzola und Bayerthal mit den vielen naturgemad 
ihnen anhaftenden Fehlerquellen. Massenuntersuchungen sind daher 
am besten beiseite zu setzen, womit natiirlich nicht gesagt sein soli, 
daB unter ihnen sich nicht doch vielleicht noch manche Falle von wirk- 
licher Rauschzeugung befinden, nur sind sie hier eben schwer heraus- 
zuschalen. 

Es ist schon viel gewonnen, wenn jetzt die Autoren, aufmerksam 
gemacht, mit dem Worte „Rauschzeugung“ vorsichtiger geworden sind. 
Und in der Tat findet sich dies Schlagwort in den neueren Arbeiten 
viel seltener als frtiher. Zu den schwierigsten Aufgaben einer jeden 
Wissenschaft gehort jederzeit die nach der Kausalitat. Wir Psychiater 
insbesondere wissen dies am besten. Hier kann man nicht kritisch genug 
verfahren und muB die Tatsachen von alien Seiten betrachten. Man 
darf femer nicht jedes neue Faktum auf Grund von Experimenten usw. 
schon ohne weiteres als Wahrheit proklamieren, sondem muB dasselbe 
erst vielfach nachpriifen, bevor es in daswissenschaftlicheRiistzeugein- 
gefiigt werden darf. Vor allem aber soli man nicht voreingenommen 
an eine Avifgabe herantreten, sonst triibt sich nur zu leicht der 
Forscherblick. Ein einziger Affekt sollte uns alle beim wissenschaft- 
lichen Arbeiten beseelen: der Wahrheit zu dienen und darin die hbchste 
Befriedigung zu finden. 

Hochschullehrer des Auslandes gewordenen Mitteilung. Eine Frau war zwei- 
mal verheiratet gewesen und die zwei Knaben der ersten Ehe waren ganz 
normal und blicben es auoh im spateren Leben. Vom zweiten Mann hatte sie 
ein Kind, jetzt 13 Jahr alt. Der Mann hatte zur Zeit der Empfangnis viel ge- 
trunken. Das Kind zeigt korperliche und geistige Entartungszeichen, war von 
klein auf unverbesserlicher Liigner, Dieb, Faulenzer, ward von der Schule fortge- 
schickt, hielt nirgends aus, zeigte fugues usw. Man sieht, daB in dieeem 
kurzen Berichte noch manches Erforderliche fehlt, der psychische Zustand des 
Vaters und der Mutter ist nicht beschrieben, auch soil der Mann zur Zeit 
der Konzeption viel getrunken haben, d. h. doch wohl nicht nur einmal be- 
zecht gewesen sein, sondem sicher eine Art von Trinker usw. Immerhin gebe 
ich zu, daB dieser Fall mindestens der Rauschzeugung verdfichtig erscheint. 
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Beitrag zur Kasuistik der Cysten der weichen Himhaute. 

Von 

Dr. Ernst t. Klebelsberg, Hall (Tirol). 

Mit 3 Textfiguren. 

(Eingegangen am 26. April 1913.) 

Cysten in den weichen Hirnhauten sind ein ziemlich seltener Befund. 
Dementeprechend sind auch die Angaben in der Literatur sparlich. 
VerhaltnismaBig die reichste Ausbeute findet man in den chirurgisohen 
Schriften, wo Cysten Erwahnung finden, welche bei Trepanationen, die 
zur Behebung von Reiz- oder Lahmungserscheinungen vorgenommen 
■waren, angetroffen wurden. In einer Zusammenstellung von Graf 
sind mehrere solcher Falle beschrieben. (Allerdings ist es bei einigen 
nicht ganz sicher, ob es sich wohl um Cysten der weichen Haute gehan- 
delt hat, oder ob dieselben nicht im subduralen Raume gelegen waren, 
die dann verschiedener Provenienz sind, und wie sie von Thieme, 
Quain, Calmeil, Sutherland und anderen beschrieben wurden.) 
Meist war ein Trauma vorausgegangen, dem dann nach langerer oder 
kiirzerer Zeit Anfalle usw. folgten. Auch Bergmann erwahnt 3 Falle. 
Ebenso Braun. Krause und Placzek stellten bei einer 25jahrigen 
Frau eine Arachnitis circumscripta adhaesiva fest, die zu einer Cysten- 
bildung am Kleinhirn gefiihrt und Lahmungserscheinungen verschie¬ 
dener Himnerven hervorgerufen hatte. Langerhans fand bei vier 
kurz nacheinander zur Sektion gekommenen Leichen Cysten in der 
Arachnoidea — cystische Degeneration der Arachnoidea. 

In Kiirze seien dieselben hier angefuhrt: 

1. Multiple Cystenbildung der Arachnoidea an verschiedenen Stellen, 
denen in der Substanz des Gehims seichte Einsenkungen resp. kleine 
Pigmentablagerungen unter denselben entsprechen. Verf. meint, daB 
hier einmal ein entziindlicher ProzeB sich abspielte (Encephalomalacia 
rubra) und daB dabei auch die Arachnoidea mitbeteiligt war, indem es 
in ihrem Maschenwerke zu einer Fliissigkeitsansammlung kam. Wohl 
scheint ihm auch eine Kontusion als Ursache der Cystenbildung im 
Bereiche der Moglichkeit. 

2. HiihnereigroBe Cyste in der Arachnoidea des Kleinhirns. Auch 
hier hatte dieselbe wahrend des Lebens dem Betreffenden keine Beschwer- 
den gemacht. Die Entstehung ist nicht klar; daB die Cyste protopathisch 
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in der Arachnoidea entstand und das Kleinhim verdrangt habe, die* 
Annahme sei ganz entschieden zu verwerfen, denn dann wiirde man auch 
am Schadeldach Veranderungen wahrgenommen haben. Es mud also 
die Ursache anderswo liegen. 

3. Cyste an der Spitze des linken Schlafenlappens ist taubeneigroB 
und mit wasserigem Inhalt gefiillt. Auch hier ist die darunterliegende 
Rinde mitbeteiligt, also die Entstehung durch eine Veranderung ini 
anliegenden Gehim bedingt. 

4. Die Cyste liegt wie die andere (3) an der Spitze des linken Schlafen¬ 
lappens. Dabei ist eine auffallende Asymmetrie in den Gyris und Suleis 
beider Half ten zu bemerken. 

Wahrend rechts die Anordnung derselben der des iibrigen Gehimes 
entspricht, sind sie links sehr breit und dick. Dementsprechend finden 
sich daselbst auch weniger Sulci. 

Was hier die Atiologie anlangt, meint Verf.: ,,Aus dem Grunde, dafl 
hier unter der Cyste ganz unveranderte Gyri liegen, die auch mikro- 
skopisch nichts Pathologisches zeigen, und ferner deshalb, weil die Fur- 
chung der Oberflache des linken Schlafenlappens gegenuber dem rechten 
in seiner Entwicklung sehr zuriickgeblieben ist, glaube ich mit Recht 
annehmen zu diirfen, dad bei dem vierjahrigen Knaben eine kongenitale 
Anlage vorlag. Ob die Schuld daran einem Vitium primae formation^ 
oder einer intrauterin? erworbenen Bildungshemmung zugeschrieben 
werden mud, das wage ich freilich bei dem ganzlichen Mangel jede* 
Anhaltspunktes nicht zu entscheiden. Alles ladt sich hierbei differenzie- 
ren, nur ist die Gestaltung eine andere geworden.“ Man wird unten 
sehen, dad dieser Fall mit dem zu beschreibenden sehr viele Ahnlich- 
keit hat. 

Uffenorde fand bei der Sektion eines an otogener Sepsis verstor- 
benen Kindes von 4 3 / 4 Jahren eine grode Arachnoidealc}’ste, welche er 
auf eine friiher zweimal durchgemachte Otitis media mit daran anschlie- 
Bender Meningitis serosa zuriickfuhrt. 

Jedesmal bestanden deutliche meningeale Reizerscheinungen. Be- 
merkenswert ist, dad an der Gehimoberflache keinerlei Verandenmgen 
zu konstatieren waren. Alinliches beobachtete S c h 6 n 1 e bei einem Pferde. 
Allerdings war hier der anatomische Befund durch starkere Mitbeteili- 
gung der Dura und der Gehimoberflache ein etwas anderer. 

Thurner beschrieb eine grode Cyste der Arachnoidea am linken 
Schlafenlappen bei einer 54 jahrigen Frau, die wahrend des Lebens keine- 
lei Erscheinungen von seiten des C'entralnervensystems geboten hatte, 
Hold eine solche in der Gegend des rechten Schlafenlappens bei einem 
15monatlichen Kind. Beide hatten die anliegenden Hirnpartieen ent- 
sprechend verdrangt resp. komprimiert. 

Nun zur eigenen Beobachtung. 
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Vorerst kurz die Krankengeschichte. 

Am 2. Mai wurde Fr. M. von der Nervenklinik Innsbruck der hiesigen An- 
stalt iiberstellt. Die Anamnese ergibt, daB der Vater mit 93 Jahren, die Mutter 
mit 71 Jahren an Altersschwache starben. Von den sechs Geschwistem sind alle 
bis auf Pat. tot. Nerven- oder Geisteskrankheiten kamen in der Familie keine vor. 

Bis zum 12. Jahre besuchte der Kranke die Schule, wo er nicht besonders gut 
lemte; schreiben konnte er wenig, wohl aber gut lesen. Sp&ter wendete er sich dem 
Schneiderhandwerke zu, welches er bis vor 10 Jahren immer ausiibte. Daneben war 
er leidenschaftlicher Musiker, blies sehr viel Trompete und Posaune. Er konnte sich 
nie erinnem, je einmal krank gewesen zu sein. Potatorium und Geschlechtskrank- 
heiten werden negiert. Seit 10 Jahren wanderte Pat. in verschiedenen Anstalten 
und Versorgungshausem herum und wurde schlieOlich aus einem solchen wegen 
hartnackiger Suicidversuche in die Klinik gebracht. 

Korperbefund: Sender Habitus (78 Jahre alt); Sch&del symmetrisch und 
orthokephal, ohne klopf- und druckempfindliche Stellen. Auch Druck auf die Aus- 
trittstellen des N. trigeminus wird nicht schmerzhaft empfunden. Gesichts- und 
Kaumuskulaturinnervation beiderseits gleich stark; Augenbewegungen frei; Pu- 
pillen beiderseits gleich eng, reagieren prompt auf Licht und Akkomodation. 
Geron toxon; die Zunge w r eicht etwas nach rechts ab. Beiderseitige Struma, wo- 
durch welche die Atmung etwas behindert wird; Atemfrequenz 30; Zeichen von Em- 
physem; Herzdampfung nach rechts etwas verbreitert; Puls 96, etwas unregel- 
maOig; am Abdomen nichts Abnormes. B. D. R. fehlen. K. S. R. kaum aus- 
losbar; A. S. R. nur links deutlich; F. S. R. im Beugetypus; rohe Kraft stark her- 
abgesetzt. Motilit&t und Sensibilitat intakt; Hambefund normal. 

Psychisch bot der Kranke wahrend seines Aufenthaltes in der Klinik und 
dann in der hiesigen Anstalt ungefahr dasselbe Bild. Er fiihlte sich verfolgt, 
glaubte, es werde ihm alies gestohlen. Die Stimmung war im allgemeinen angstlich, 
weinerlich, manchmal wohl auch etwas heiter. Dabei bestand leichte Reizbarkeit. 
Die Gedachtnisschwache war sehr ausgepragt; alle Tage kam er mit denselben 
Klagen und Wiinschen. Auch die Merkfahigkeit war herabgesetzt. Kurz, die Diag¬ 
nose: senile Geistesstoning, welche in der Klinik gemacht wurde, konnte durch 
die Beobachtung hierorts bestatigt werden. 

Am 7. Juli trat infolge Pleuritis und Pneumonic Exitus ein. 

Bei der am 8. Juli vorgenommenen Sektion (Prof. v. Hibler) ergab sich nun 
ein ganz unerwarteter Befund. Bei Liiftung des Schadeldaches befand sich an Stelle 
der seitlichen Teile des rechten Stimlappens und der seitlichen Teile des Scheitel- 
lappens eine zwischen den weichen Hirnh&uten eingeschaltete, mehr als faustgroBe 
Hohle, deren Medialwand aus den nach innen gedrangten Deckenteilen der Fossa 
Silvii besteht, und deren Basis von den Bodenteilen der Fossa S. gebildet ist. 

In dem seitlichen Gebiete der mittleren und der vorderen Schadelgrube legt 
sich die aus der weichen Himhaut bestehende Wand der Cystenhohle an die Dura 
an und ist hier lose mit derselben verwachsen. Diese Verwachsungen sind durch 
zarte Bindegewebsfasem vermittelt, so daB die Cystenwand, die aus der weichen 
Himhaut besteht, leicht ablosbar ist. Diese Cystenhohle ist gefiillt von einer ganz 
klaren gelblichen Fliissigkeit. Das Dach der rechten Orbita ist sehr stark gegen das 
Sch&delinnere vorgewolbt, so daB die vordere Schadelgrube eingeengt erscheint. 
An der unteren und medialen Wand sind die Windungen des Schlafenlappens vom 
glatt, hinten jedoch ziemlich stark vorspringend; auch die Windungskamme an der 
unteren Flache der Cyste, die dem Scheitelhim zum Teil entsprechen, und jene der 
Medialwand, bis auf die unteren Regionen, sind mehr oder minder gut erhalten. Die 
Aste der Arteria fossa Silvii ziehen an dem unteren und medialen Teil der Cyste in 
regelmaBiger Astfolge wohlerhalten dahin. Das Schadeldach ist sehr geraumig. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



488 


E. v. Klebelsberg: 


oval gestaltet, 19,5 cm lang, vorne 14, hinten 16 cm breit, dabei kompakt, rwi* 
schen 2,5 und 5 mm dick. Eine auffallende Asymmetrie oder VergroBerung des 
Schadeldaches ist nicht zu bemerken. Die Dura ist, mit dem Schadeldach venvachsen. 
an der Innenseite glatt und glanzend und ihre GefaBe durch starken Blutgehalt 
deutlich zu sehen. Die Xahtc, besonders die Kranznaht, sind an der Hohe de? 
Schadels verwachsen, in den Schlafentcilregionen erhalten. Der St imbeinboden im 
Bereiche der Tubera ist etwas verdickt. Am linken Seitenwandteil, 5 cm von der 
Pfeilnaht entfernt, findet sich eine seichte, narbige Eindellung, durch welche die 
bluthaltige Spongiosa durchschimmert. Entsprechend dieser Stelle erweist sich an 
der inneren Glastafel die Furche der Arteria meningea media tief eingegraben, ja 
durch die innere Glastafel durch, bis in die Media, ist ihr Kanal vorgelagert. 

Gegen den geraden Schenkel der Pfeilnaht zu dringt die Furche der Arteria 
meningea media wieder an die Oberflache und enveist sich hier sehr verbreitert; 
in ihrem Bett sind hanfkem- bis kirschkerngroBe pacchionische Usuren entwickelt. 
An der Furche der r. Art. meningea keine ungewohnlichen Verhaltnisse. Gehim- 
gewicht ohne Cysteninhalt 1455 g. 

Nach Ablosung der Cystenwand von der Himoberflache erscheinen die Win* 
dungen in diesem Bereiche im Verhaltnis zu denen der iibrigen Partien mehr oder 
weniger plump und verbreitert. 

Die Pia ist nur sparlich von fleckigen Verdickungen eingenommen, jedoch 
8chlottrig odematos. Die Arterien an der Basis sind ziemlich weit, sehr dickwandig 
rait mehreren bis zu 1,5 mm dicken sklerotischen Herden besetzt, so namentlich ini 
Stamm der linken Carotis und an den Vertebralarterien. Von den Seitenventrikeln 
ist nur der linke etwas erweitert, namentlich im Hinterhornbereiche; der rechte ist 
eng, das Foramen Monroi weit offen. Das Septum pellucidum ist in den mittleren 
Teilen in groBer Ausdehnung papierblattdunn, in mehr als linsengroBer Ausdehnung 
vollig defekt. 

Das Ependym im Scitenventrikel etwas gequollen, jedoch nicht kdmig rauh, 
ebenso nicht im vierten Ventrikel, welcher kaum erweitert erscheint. Die weiBen 

Marklager der linken Hemisphere 
substanzarm, weichteigig, dabei sehr 
zahe und ungemein feucht und 
blaB, ebenso sind die zentralen Gang- 
lien blaB und stark odematos. 

Diagnose: FaustgroBe^Cyste 
(Fig. 1) in der weichen Hirn- 
haut der rechten Sylvischen 
Furche, mit Zuriickdrangung 
des Stirnlappens. Ausgebrei- 
tetes Odem der Meningen; 
Atrophie des Gehirns und 
Odem desselben. Starke Ar- 
teriosklerose der groBen Ge- 
hi rn arterien. Beiderseitige 
fibrinos, serose Pleuritis. 
Compressionsatelectase bei- 
der Unterlappen mit spSr- 
lichen pneumonischen Her¬ 
den. Exzentrische Hypertro- 
phie des rechten, konzentri- 
sche des linken Ventrikel und akuteDegeneration des Herzfleisches. 
Ausgeprhgte atheromatose Endarteritis der Aorta mit wand- 
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standigen Thromben. Hydrops ascites. Hydropericard. Anasarka 
und chronischer Magen- und Darmkatarrh auf Basis von Stauung. 
Induration der Leber, des Pankreas und der Nieren. 

Das Hauptinteresse bietet natiirlich die faustgroBe Cyste in den 
Meningen. 

Es erhebt sich nun die Frage nach der Ursache dieser abnorm groBen 
Cystenbildung, die trotz ihrer GrQBe und der damit bedingten Kom- 
pression des Hims, die auch im Querschnitt zum Ausdruck kommt, 
keinerlei klinische Erscheinungen hervorgerufen hatte. 

Die Ursachen der Cystenbildung konnen verschiedene sein. Vor 
allem sind es die entziindlichen Veranderungen in den Meningen, die 
einerseits zu einer vermehrten Fliissigkeitsansammlung im Subarach- 
noidealraum, anderseits zu Verwachsungen der Haute resp. Verwachsung 
und VerschluB der abfiihrenden Lymphbahnen fuhren konnen, wodurch 
dann umschriebene Hohlraume mit f liissigem Inhalt resultieren (S t r o e b e). 
Solche Exsudationen, die manchmal unter hohem Drucke stehen, sind 
neuerdings 6fter beschrieben. Es kann sich um ein bulloses Odem han- 
deln, wo die Arachnoidealraume blasig vorgewolbt sind und mit klarer 
Fliissigkeit gefiillt erscheinen. Axhausen fand bei einem Kinde, wel¬ 
ches nach Steinschlag Zeichen von Meningitis bot, exquisite Maschen- 
bildung innerhalb eines bullosen Odems. Nach AbfluB der Fliissigkeit 
konnte Besserung konstatiert werden. Axhausen findet gerade diesen 
Fall so recht beweisend fur die Entstehungsmoglichkeit von Cysten, in- 
dem bei Riickbildung der serosen Entzundung wie iiberall, so auch hier, 
eine Verwachsung der fixen Element© der Haute erfolgt, die zur Ver¬ 
wachsung und somit zur Cystenbildung leicht Veranlassung geben kann. 
Auch das weitere, spatere Wachstum dieser Cysten scheint ihm ganz 
verstandlich, wenn man mit Kocher und Krause annimmt, daB der 
Liquor zum Teil auch ein Sekretionsprodukt der weichen Haute ist, die 
also immer nur noch zur weiteren Absonderung als Cystenwande Ver¬ 
anlassung geben konnen. Walton erwahnt einige Beispiele von loka- 
ler Exsudation bei Schadeltraumen an Stelle der Verletzung oder des 
Contrecoups. Hierher sind wohl auch alle jene vorgenannten Cysten zu 
zahlen, welche bei Trepanationen aufgedeckt worden waren. 

Im allgemeinen kann man entweder von einem kollateralen Odem 
sprechen, z. B. bei Mittelohreiterungen (Beobachtung von Uffenorde, 
vgl. auch Grening und Braat), Sinusphlebitis, extraduraler Eiterung 
(Jansen) — auch die Cystenbildung bei malignen Tumoren, bei Ent- 
ziindungen des Gehims, s. o. Langerhans 1 und 3 (vgl. auch Oppen- 
hei m) sind hierhergehorig —, oder der ProzeB befallt die gauze Hirnober- 
flache (Meningitis serosa von Quinque). Derselbe trennt eine Corti- 
calis von einer Ventricularis und wahrend er letztere hauptsachlich auf 
geistige Anstrengung, akute und chronische Alkohoh\ irkung, Infektions- 
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krankheiten usw. zuriickfiihrt, scheint ihm erstere, und um diese handelt 
es sich hier, meist infektiSsen Ursprunges zu sein, sei es, daB die Erreger 
selbst dorthin gelangen, oder daB nur Toxine ihre Wirksamkeit 
entfalten. 

Zu diesen Infektionskrankheiten zahlen besonders Influenza, Pest, 
aber auch einzelne Formen von Meningitis tuberculosa. Nach Levi 
sollen neben Pneumokokken, Streptokokken, Typhus und sogar Coli- 
bacillen nicht nnr eitrige, sondem auch bei Abnahme der Virulenz Me¬ 
ningitis serosa erzeugen kbnnen. Manchmal kdnnen auch Traumen 
(s. o.) oder Vergiftungen hierzu Veranlassung geben (vgl. Bregma n- 
Krukowsky). Es kdnnen dann wohl auch Abkapselungen solcherex- 
temer hydrocephaler Ergiisse stattfinden, die lokale Druckerecheinungen 
nach Art der Hirntumoren machen. Dadurch gewinnen diese abge- 
kapselten Hydrocephali externi eine erhebliche klinische Bedeutung 
(Bonhoeffer, v. Bergmann). Natiirlich konnen auBer der Meningitis 
serosa auch noch andere Erkrankungen der Meningen zur Cvsten- 
bildung fiihren. So beschrieb Stertz an der Klinik Bonhoeffers 
eine Cyste, die wahrscheinlich auf eine Meningitis luetica zurtick- 
zufiihren war. 

Dieselben Verhaltnisse sind auch im Riickenmark, und mit Recht 
verlangen Krause und Placzeck, daB man bei jeder Erkrankung, Hie 
auf einen Tumor im Gehim oder Riickenmark hinweist, an solche Cysten 
denken soil, da alle diese Symptome auch durch eine circumscripte An- 
sammlung von Liquor hervorgerufen werden kdnnen. 

Eine weitere Ursache von Flussigkeitsansammlung im Subarach- 
noidealraum ist ein Himdefekt, der entweder angeboren oder erworben 
sein kann. Hierbei handelt es sich jedoch nicht um einen von der Urn- 
gebung abgeschlossenen Raum im Maschenwerk der Arachnoidea und 
kann somit nicht streng genommen unter die Cysten gezahlt werden. 
Wohl kann sich aber mit der wassersuchtigen Ausdehnung einer Ven- 
trikelausspiilung in der Encephalocystocele eine von den weichen Him- 
hauten umschlossene cystische Flussigkeitsansammlung vorfinden. Es 
leuchtet auch ein, daB aus einer solchen cystischen Degeneration der 
Arachnoidea eine reine Meningocele hervorgehen kann (v. Berg¬ 
mann). 

Eine zweite Gruppe von Cysten bilden diejenigen, welche in einer 
Bildungsanomalie ihren Ursprung haben. Hier sind die Beobachtungen 
von Langerhans (2 und 4), Thurner und vielleicht auch Hold zu 
zahlen, wenngleich letzterer es dahingestellt sein laBt, ob nicht doch in 
utero moglicherweise eine meningeale Hamorrhagie stattgehabt hatte. 
Die leichte Pigmentation am Grunde der Cyste erweckt in ihm diesen 
Gedanken. Ebenso mag hier eine von Fabris beschriebene, an den 
weichen Hauten der Medulla oblongata gelegene Cyste Erw&hnung fin- 
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den, die vora Genannten ebenso auf eine Entwicklungsstorung zuriick- 
gefiihrt wird. 

Es wird nicht schwerfallen, auch den oben beschriebenen Fall hier 
einzureihen. Dafiir spricht vor alleni die eigentiimliche Gestaltung der 



Fig. 2. 



Fig. 8. 


Himpartie der betreffenden Seite, die Plumpheit der Windungen und 
nicht zuletzt auch die abnorme GrOlie der Cyste. Denn man konnte sich 
wohl nicht recht vorstellen, wie es zu einer so ausgedehntenCystenbildung 
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•kommen kfinnte, ohne daB hieraus grobe Storungen resultieren. Am 
ehesten ist wohl anzunehmen, daB in friiher Zeit des Embryonallebens 
eine Entwicklungsstorung auftrat und Hand in Hand damit die Cyste 
aich bildete, die dann ihrerseits zu einer Kompression der centralen Hire- 
partien, welche besonders am Querschnitte zum Ausdruck kommt, 
(Fig. 2 u. 3) gefiihrt hat. Bemerkenswert erscheint auch das Gewicht 
des Gehims, das ohne Cysteninhalt fiber 1400 g betrug. 
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Beitrag zur Kenntnls des eerebralen Fiebers. 

Von 

Dr. W. Glaser, 

Sekondirust. 

(Aus der inneren Abteilung des st&dtischen Krankenhauses zu Augsburg 
[Vorstand: Oberarzt Dr. L. R. Miiller].) 

Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangen am 4. Juni 1913.) 

Dafi bei der Entstehung jeglichen Fiebers das zentrale Nervensystem 
eine wichtige Rolle spielt, laBt sich nicht mehr bezweifeln. 

Eine besondere S'-ellung nehmen aber diejenigen Temperatursteige- 
rungen ein, die durch direkte Einwirkungen auf das Nervensystem selbst 
hervorgerufen warden. 

So wird die Steigerung der Korperwarme, die *— unter bestimmten 
Verhaltnissen — durch gewisse Pharmaka erzeugt oder auch bee in¬ 
flu Bt werden kann, als neurogenes oder cerebrales Fieber angesprochen. 

Freund 1 ) erzielte mittels Adrenalininjektion bei Kaninchen Er- 
hdhung der Korpertemperatur, wie er glaubt, auf nervosem Weg, durch 
Reizung des Sympathicus. Roily 2 * ) sieht diese Temperatursteigerung 
mit Rvicksicht auf die nur geringe Zunahme des EiweiBzerfalls wahrend 
der Fiebertage als „rein neurogenes“ Fieber an. Dbblin 2 ) konnte durch 
Subcutaninjektion von x / a mg Adrenalin, auch von Atropinum sulfuricum 
bei einem 20 jahrigen Madchen Erhohung der Korperwarme hervorrufen, 
seiner Annahme nach durch direkte Wirkung auf Warmezentren. 
Fischer 4 ) glaubt aus der temperaturherabsetzenden Wirkung einer 
Hyoscin-Morphiuminjektion bei einer fiebernden stuporosen Frau auf 
die cerebrale Bedingtheit dieses Fiebers schlieBen zu mussen. 

Krehl 5 ), aus dessen Klinik bekanntlich wichtige neuere Arbeiten 
tiber Fieber hervorgingen, erkennt das cerebrale Fieber prinzipiell an, 
wenn er sagt, es bestehe kein Grund, „abzulehnen, daB die Orte der 

1 ) Vgl. Roily, tJber Entstehung und Bedeutung des Fiebers. Deutsche med. 
Wochenschr. 1911, Nr. 47. 

*) Ibid. Nr. 46 und 47. 

*) Berliner klin. Wochenschr. 1912, Nr. 44. 

4 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych., Orig. 9, 514. 1912. Ref.: Zentral- 
blatt f. d. ges. inn. Med. 6, H. 2. 1913. 

*) Krehl, Patholog. Physiologic. 7. Aufl. 1912. S. 531. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVII. 32 
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Warmeregulation auch primar erkranken, beziehentlich auf rein ner- 
vosem Wege von anderen Orten des Nervensystems aus erregt werden 
kQnnen”. 

Deutlicher jedoch als in den genannten Beispielen pharmakologischer 
Wirkungen zeigt sich die BeeinfluBbarkeit der KSrperwarme vom Nerven- 
system aus in anatomisch-physiologischen Versuchen und, wie wir sehen 
werden, in klinisch-pathologischen Befunden. 

Seit den grundlegenden Untersuchungen von Aronson und Sachs 
wurde durch eine Reihe weiterer experimenteller Arbeiten der EinfluB 
des Zentrabiervensystems auf die Temperaturhohe sichergestellt. Unter¬ 
suchungen von H. Freund und R. Strasmann 1 ) an Kaninchen er- 
gaben, daB Durchtrennung des Brustmarkes die Warmeregulation wohl 
geringfugig beeintrachtigt, aber nicht aufhebt, wahrend Durchschneidung 
des Halsmarkes zurEinbuBe der Regulationsfahigkeit fiihrt. H. Fre u nd 
und E. Grafe 2 ) kamen noch zur weiteren Erkenntnis, daB Brustmark- 
durchschneidung Storung lediglich der ,,physikaliscben Regulation”, 
Durchschneidung des Halsmarkes aber der physikalischen und chemi- 
schen Regulation verursacht. Auch Versuche am Gehirn selbst brachten 
interessante Ergebnisse. Nachdem schon Aronson und Sachs auf 
geeignete Reizung bestimmter Hirnstellen, namentlich des Corpus stria¬ 
tum Temperatursteigerung folgen sahen, beobachteten neuerdings Isen- 
schmid und Krehl 8 ), daB mit Abtragung von Vorder- und Zwischen- 
hirn bei Kaninchen die Fahigkeit der Warmeregulation schwindet, was 
bei Ausschaltung des Vorderhirns allein nicht der Fall ist. Die Unter¬ 
suchungen fuhren zu dem SchluB: „Die fur die Warmeregulation wich- 
tigen Teile liegen ventral und median in den mittleren und kaudalen (?) 
Teilen des Zwischenhirnes.‘‘ So fiihrte Krehl auch in seinem Referat 
auf dem letzten KongreB fur innere Medizin 4 ) aus, daB „Einrichtungen 
fur die Erhaltung der Eigenwarme” ,,zwischen dem frontalen Ende des 
Thalamus und den Vierhiigeln” bestehen. 

Eine etwas andere Anschauung vertreten C. Jakobj und C. Roe- 
mer 5 ). Nach diesen Autoren ist ein circumscriptes Warmezentrum im 
Gehirn nicht anzunehmen, „vielmehr kann eine Steigerung der Tempe- 
ratur nach Verletzung der verschiedensten Punkte des GroBhirns, zumal 
im Gebiete der GroBhirnganglien zustande komnien”. Als besonders 
wirksam fanden sie die Reizung der Ventrikel und namentlich deren 
Wand. Auf Ventrikelreizung mittels Carbolsaure sahen sie im Tier- 
versuch Ansteigen der Korperwivrme durch „EinfluB des chemisch ent- 

J ) Archiv f. expcritn. Pathol, u. Pharmakol. € 9 . 1912. 

2 ) Archiv f. experini. Pathol, u. Pharmakol. 19 . 1912. 

3 ) Archiv f. experini. Pathol, u. Pharmakol. 19. 1912. 

*) KonsreBbcricht. Miinch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 17. 

5 ) Archiv f. experini. Pathol, u. Pharmakol. 19 . 1912. 
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ziindlichen Reizea in Verbindung mit der Verletzung des Nervengewebes“. 
Bemerkenswert erscheint, daB die spatere Sektion des so behandelten 
Tieres Erweiterung des rechten Ventrikels ergab. 

t)brigens lehrt die klinische Beobachtung, daB auch beim Menschen 
infolge gewisser spontaner Veranderungen im Gehirn die Korperwarme 
ansteigen kann. Mitunter werden Apoplexien, auch traumatische In- 
sulte des Schadels bzw. des Gehirns von Fieber begleitet. Allerdings 
kann Temperaturerhohung, die sich z. B. nach Blutung in die Hirnsub- 
stanz einstellt, nicht ohne weiteres als cerebrales Fieber aufgefaBt werden, 
da hierbei die Resorption zertrummerter Himmasse, sowie der Auf- 
losungsprodukte roter Blutkorperchen beriicksichtigt werden muB 1 ). 
So fuhrt Krehl 2 ) das Fieber, das bei Krankheiten des Nervensystems, 
besonders des Gehirns zur Beobachtung kommt, teils auf Infektion, 
teils auf ,,Resorption von Blut oder Gewebsbestandteilen“ nach Zer- 
trummerung von Hirnsubstanz — ,,so bei groBen Himblutungen“ — 
zuriick, gibt aber immerhin zu, daB bei manchen Erkrankungen „ein 
ganz besonderer und direkter EinfluB des Hirns auf die Temperatur 
mindestens wahrscheinhch ist“. Jedenfalls verdient die Moglichkeit 
einer Temperaturerhohung durch Resorption aber auch bei der Beurtei- 
lung mancher experimenteller, namentlich mechanischer Hirnreizung 
Beachtung; denn hiebei konnen — wenn auch nur kleine — Blutungen 
und Gewebszerstorungen durch den Insult kaum vollig vermieden 
werden. 

Andererseits lehrt die klinische Erfahrung aber auch, daB viele Falle 
von Apoplexie erst mit der Entwicklung einer hypostatischen Pneumonie 
oder einer sonstigen Komplikation Temperatursteigerung zeigen und 
andere tiberhaupt fieberlos verlaufen. Es muB also eine Hirnblutung 
gar nicht unbedingt mit Fieber einhergehen. Wird nun in diesen Fallen 
nichta resorbiert ? 

Barbour 3 ) erbrachte den experiinentellen Beweis fiir die Moglich¬ 
keit einer Beeinflussung der Temperatur durch Reizung bestimmter 
Hirnstellen unter AusschluB anderer fiebererregender Ur- 
sachen. 

Einerseits also gibt es Hirnblutungen ohne Fieber, andererseits lehrt 

*) Freund (Deutsches Arcliiv f. klin. Med. 105 ) stellte im Tierversuch fest, 
daB Zerfall selbst korpereigener Krvthroeyten in der Blutbahn stets Fieber ver- 
ursacht. 

*) Siehe 5 (S. 532). 

3 ) Archiv f. experiin. Pathol, u. Pharmakol. TO. 1912. B. wandte thermische 
Keize in der Weise an, dall er „nach der gewohnlichen Art des Warniestiehes“ 
Doppelrohrchen in das Gehirn einfiihrte und kaltes bzw. warmes VVasser durch- 
leitete. Bei dieserVersuchsanordnung wurden erhebliclieSchwankungen der Kor[x>r- 
wanne ausgelost. Bt‘i Anwendung warinen Wassers erfolgte Senkung, bei Benutzung 
kalten Wassers Anstieg der Kdrpertemperatur. 
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das Experiment, daB vom Gehim aus Einfliisse auf die Temperatur statt- 
finden konnen, ohne daB fiebererregende resorbierbare Stoffe auch nur 
vorhanden sind. 

Aus diesem Widerspruch schon ist zu folgern, daB jedenfalls auch 
nicht alle Temperatursteigerungen, die sich an Himblutung anschlieBen, 
als Resorptionsfieber erklart werden konnen. Es scheint vielmehr, dali 
bei apoplektischen Zustanden, sofern sie mit Fieber einhergehen, doeh ! 
wohl haufig in der Lasion, d. i. in dem Reiz als solchem das auslosende ( 
Moment fur die Warmezunahme zu erblicken ist. Ganz besonders durfte * 
es dabei auf den Ort der Blutung ankommen. | 

Die oben angefiihrten experimentellen Untersuchungen von Jakolij > 
undRoemer legendieVermutungnahe,daBgeradeineiner Ventrikel- ' 
reizung auch in klinischen Fallen die fiebererregende Ursache zu suchen 
ist. Man sieht haufig Apoplexien tagelang bis zum Einsetzen einer i 
nachweisbaren Komplikation fieberlos verlaufen, obwohl die Sektioa , 
recht ausgedehnte Blutungen und Zerstorungen auch im Gebiet der 
Stammganglien zeigt. Hingegen ergab die Obduktion eines Apoplek- 
tikers, der kurze Zeit nach Eintritt der Blutung unter hohem Fieber | 
(bis 40°) verstarb, Durchbruch des Blutherdes in den rechten Ventrikel. j 
Sonstige Organveranderungen, die das Fieber erklaren konnten, waren 
weder klinisch, noch anatomisch nachweisbar. 

Spricht schon dieses Beispiel fiir die obige Annahme, so kommt j 
doch groBere Beweiskraft einem kiirzlich von uns beobachteten Krank- i 
heitsfall zu, der fiir die Kenntnis der cerebralen Fieberatiologie beson- j 
deres Interesse bietet, zumal sein Verlauf nahezu dem Gang eines Ex- l 
perimentes zu vergleichen ist. i 

Am 16. III. wurde ein 40jahriger Mann (Goldschlager) unter Erscheinungwi I 
geistiger Stoning auf die psychiatrische Abteilung des Krankenhauses aufgenom- , 
men. Er hatte am 11. III. noch gearbeitet. Am 12. III. erkrankte er, wie die Ehe- 
frau mitteilte, plotzlich mit heftigen Kopfschmerzen und Verwirrtheit. Diese Er- 
scheinungcn besserten sich allmahlich wilder. Am 16. III. morgens soli der Kranke 
ohne Grund das Bett verlassen mid gleich darauf ini Zimmer hingefallen sein. Er sei be- 1 

wulltlos gewesen und habe kram pf haf te Zuckungen in Gesicht und Armen bekommen. 

Bei der Aufnahme in das Krankenhaus bot Patient Zeichen erheblicher gei- j 
st iger Stoning dar. Er war zeitlich und ortlich desorientiert, verkannte Personen 
und hatte vereinzelte Gesichtstauschungcn. Spontan sprach er nicht, gab aber auf 
Fragen Ant wort. Dabei zeigte er eine gewisse motorische Unruhe, klapperte mit 
den Zahnen, bowegte die Augcn unstet, schliipfte unter die Bettdecke und kroch 
auf der Matratze umher. 

Das Gesicht des in mittlerem Erniihnings- und Kraftezustand befindlicben 
Kranken war gerotet. Er konnte stehen und gehen, zeigte iiberhaupt keinerlci 
Lahmungserschoinungen, auch keine Sprachstorung. Die Pupillen waren ziemlich 
eng, entruiulet, reagierten auf Konvergcuz, dagegen fast gar nicht auf Lichteinfall- 
Es bestand keiue Mackensteifigkeit. Die Patellarreflexe waren beiderseits aa.- 
losbar, auch waren keine sonstigen Reflexstbrungen nachzuweisen. An den Hals-, 

Urust- und Bauchorganen war keine krankhafte Veranderung feststellbar. 
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Die Pulszahl betrug 88. Der Urin war eiweiB- und zuckerfrei. 

Besonderer Betonung bedarf es, daB Patient bei der Aufnahme kein Fieber 
hatte (37,3). Aber schon am Abend des ereten Tages stieg die Temperatur an bis 
auf 38,5, am Morgen des folgenden Tages auf 38,7. 

Am 2. Tage klagte P. bei Kopfbewegung iiber Schmerzen im Nacken. Die 
Leukoeyten waren maBig vermehrt (11 400). Das Blutbild zeigte keine Besonder- 
heit. Die Lumbalpunktion ergab Erhohung des Druckes (230 mm). Das Punktat 
war durch Blutbeimengung getriibt und rotlich gefarbt. 

Am 3. Tag war der GroBzehenrcflex (Babinski) rechts sehr deutlich, links nur 
angedeutet. Im iibrigen blieb der Befund unverandert. In der nun folgenden 
Nacht trat ein epileptiformer Anfall auf: BewuBtlosigkeit, Zuckungen im ganzen 
Korper, ziemlich weite, schlecht reagierende Pupillen. 

Unmittelbar nachdem dieser kurzdauernde Zustand abgeklungen war, stand 
der Kranke auf, belastigte seine Mitpatienten und ging im Zimmer umher. Nach 

einiger Zeit legte er sich wieder zu 
Bett und schlief. Gegen Morgen stellte 
sichdann neuerdings plotzlich BewuBl- 
losigkeit ein, aber ohne Zuckungen. 



Fig. 1. nL Ventrikel und Tell des IV. Ventrikels Fig. 2. III. Ventrikel (stark erweltert) Tell eines 

von oben gesehen. Frontalschnittes von vorne gesehen. 


Die linke Pupille wurde sehr weit, die rechte blieb eng. Ohne daB weitere Er- 
scheinungen hinzukamen, trat der Tod ein. 

Bei der mit aller Sorgfalt ausgefiihrten Sektion konnten trotz genauester 
Durchmusterung samtlicher Organe keine anatomischen Veranderungen gefunden 
werden, auBer im Gehirn. 

Zwischen Dura und weichen Hauten fand sich keine Fliissigkeit. Die weichen 
Haute waren gespannt, zeigten einige ganz frische oberflachliche Blutaustritte, 
waren aber vollkommen glatt. Die Himsubstanz war teigig, sehr blutarm. 
Samtliche Ventrikel waren stark erweitert 1 ) und von groBen Blut- 
gerinnseln ausgefiillt. 

Die weitere Sektion des Gehirns nach der Hartung ergab, daB tatsachlich 
nirgends Blutungen oder sonstige Veranderungen in der Himsubstanz bestanden, 
sondem lediglich der III. und IV., sowie die Sei ten ventrikel stark erweitert und von 
Blutgerinnseln gleichsam ausgegossen waren. • 

Wir haben also, wie aus der ausflihrlichen Beschreibung hervorgehen 
diirfte, einen Fall vor uns, bei dem weder durch die klinische noch durch 
die anatomische Untersuchung — abgesehen vom Gehirn — irgendein 

*) Vgl. Abb. 1 und 2. 
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Krankheitszeichen aufgefunden werden konnte. Auch im Gehim selbst 
lag kein Substanzzerfall vor, sondern lediglich eine akute hoch- 
gradige Erweiterung der Ventrikel durch einen grdBtenteils 
frischen — hochstens 2—3 Tage alten — BluterguB. 

Die Temperatursteigerung, die wir bei dem Kranken beobchatet 
hatten, glauben wir daher als cerebrales Fieber ansprechen zu durfen. 

Zeichen einer Infektion bestanden nicht, Zertriimmerung v r on Hirn- 
substanz fand nicht statt. Etwaige Resorption von Produkten der in 
den Ventrikeln eingeschlossenen Blutmassen halten wir fur unwahr- 
scheinlich, zumal ja auch die Temperatur schon am Tag vor Eintritt 
des Todes wieder absank, wahrend man bei fortschreitender Aufsaugung 
temperatursteigernder Blntbestandteile eher eine weitere Fieberzunahme 
hatte erwarten miissen. 

Der Fall scheint vielmehr gewissermaBen eine klinische Bestatigung 
der experimentellen Ergebnisse von Jakobj und Roemer darzustellen. 
Gewannen doch diese Autoren die Anschauung, daB es beim Warme- 
stich nicht so sehr auf die Verletzung bestimmter Teile der ,,GroB- 
hirnganglien“ ankommt, „sondern daB vielmehr der durch den wirk- 
samen Stich sich entwickelnde Reizzustand in den Ventrikelhohlen und 
der in ihnen gelegenen GefaBe und Lymphapparate, welche durch diesen 
Reiz in ihrer Funktion beeinfluBt werden, das die Hyperthermie aus- 
ldsende Moment der Verletzung darstellt“ 1 ). 

Der Reizzustand der Ventrikelhohlen und der in ihnen gelegenen 
Teile war in unserem Fall gegeben durch die akute Druckwirkung infoige 
des Blutergusses in die Hirnhohlen. Wieweit noch die Reizung benach- 
barter Hirnteile, etwa des Corpus striatum durch den Druck vom Ven¬ 
trikel her wirksam war, laBt sich nicht entscheiden. 

Nur der akute Reiz durfte fiebererregend wirken. Sofern der Druck 
auf die Ventrikel wande einige Zeit andauert, scheint er keinen geeigneten 
Reiz mehr darzustellen. Bei unserem Kranken ging die Temperatur 
schon am Tag vor seinem Tod wieder zurtick. Nur die Ventrikelreizung. 
die akute Dehnung wirkt fieberauslosend, nicht aber die dauernde Er¬ 
weiterung der Hirnhohlen. Auch der Hydrocephalus internus ruft als 
ein chronischer Zustand kein Fieber hervor. 

Zusammenfassung. 

1. Es kommen Hirnblutungen mit und ohne Fieber zur klinischen 
Beobachtung. 

2. Bei Apoplexien auftretendes Fieber kann nicht in jedem Fall als 
Resorptionsfieber gedeutet werden. 

*) Vgl. auch die Arbeit von C. Jacobj im Arch. f. exper. Pathol, u. Pliar- 
makol. T2, Heft 2. Ref.: Miinch. mcd. Wochenschr. 1913, Nr. 23. 
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3. Experimentelle Untersuchungen verschiedener Autoren beweisen 
die Mdglichkeit cerebralen Fiebere. 

4. MaBgebend fur die Temperatursteigerung bei Hamorrhagien im 
Gehirn ist die Lokalisation der Blutung. 

5. Wahrscheinlich fuhrt Durchbruch der Blutung in die Ventrikel 
zur Warmesteigerung. 

6. Als fiebererregender Reiz wirkt nur die akute Dehnung der 
Ventrikel, nicht aber eine dauernde Erweiterung. 

7. Der beschriebene Krankheitsfall ist ein typisches Beispiel cere¬ 
bralen Fiebers infolge von Blutung ausschlieBlich in die Ventrikel ohne 
Verletzung von Hirnsubstanz. 
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Zur Lehre der gliomatosen Neuroepitheliome der SteiBgegend. 

Von 

Dr. med. C. Kober, 

Mediclnslpnlctlkant, MttUuuiMn L EIb. 

(Aus der pathologischen Anstalt Basel [Direktor: Prof. Dr. Hedinger].) 

Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangen am 6. Juni 1913.) 

Schon sehr friih findet man in der Literatur Berichte fiber Sakral- 
tumoren; dieselben fielen zunachst als Geburtshindemisse auf. Ala 
erster (im Jahre 1694) berichtet Philipp Peu im zweiten Band der 
„ Pratique des accouchements“ fiber eine Geschwulst, doppelt so groB 
wie ein Kindskopf, welche die Geburt erschwerte 2 ). Allerdings beschran- 
ken sich die alteren Berichte (Zusammenstellung von Braune 1862) 
bloB auf Beschreibung von GroBe, Sitz und Aussehen. Ala man anfing, 
das Mikroskop in den Dienst der histologischen Forschung zu stellen, 
fiel der interessante Bau der Tumoren auf, der bald manchen anregte, 
der Entstehung dieser zum Teil sehr komplizierten Geschwiilste auf den 
Grand zu gehen. Uber das sehr groBe und manchmal wirr durcheinander- 
gehende Material hat nach manch anderen Vorschlagen Borst 1 ) neuer- 
dings eine Einteilung veroffentlicht, die hauptsachlich das genetische 
Prinzip berticksichtigt; er teilt die angeborenen MiBbildungen der 
Sakralgegend wie folgt ein: 

1. Die verschiedenen Formen der Wirbelspalte. Hierher 
gehoren die reinen Formen der Spina bifida cystica (Meningocele, Myelo¬ 
meningocele, Myelocystocele und Myelocystomeningocele), femer die 
durch Tumoren (Angiome, Fibrome, Lipome, Gliome usw.) kompli- 
zierte Spina bifida cystica und endlich die verschiedenen Formen der 
Spina bifida occulta. 

2. Die Tumoren, die Storungen der komplizierten Ent- 
wicklungsvorgange am unteren Stammesende des Embryo 
ihre Entstehung verdanken. Hierher gehdren: 

a) Die reinen Dermoide, 

b) Die wahren Schwanzbildungen, 
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c) Die teratoiden Mischgeschwulste ohne Inhalt von Organen, die 
nicht von Bildungen des unteren Stammesendes abgeleitet werden 
konnen. 

3. Die Tumoren, die der Implantation eines zweiten 
Keims ihren Ursprung verdanken. Hierher gehoren die voll- 
kommenen DoppelmiBbildungen, die unvollkommenen Verdoppelungen 
(subcutane und freie Parasiten) und die teratoiden Mischgeschwulste, 
die deutliche fotale Organe enthalten, die nicht vom unteren Stammes- 
ende gebildet werden konnen. 

4. Tumoren, deren Genese zweifelhaft ist. Hierher waren 
zu rechnen: 

a) Geschwulste der SteiBdriise, 

b) Eine Reihe von Lipomen, 

c) Cystische Lymphangiome. 

In dieser Zusammenstellung bleiben unerwahnt die Sakraltumoren, 
die bloB aus Nervensubstanz bestehen, zu denen der von mir in dieser 
Arbeit zu beschreibende Tumor gehort. 

Was zunachst die Auffassung dieser Tumoren im allgemeinen be- 
trifft, so ist man, wie aus fast alien Arbeiten der letzten Jahre hervor- 
geht, immer noch im Zweifel, ob hier monogerminale oder bigerminale 
Bildungen anzunehmen sind. 

Steiman 12 ) sagt in seiner Dissertation: „A priori ist man ge- 
neigt, bei bigerminal an zwei urspninglich gleichwertige Keime zu 
denken, die sich, wenn fur den einen nicht ein hinderendes Moment 
eingetreten ware, zu zwei gleichwertigen Friichten hatten entwickeln 
mussen. Der Begriff der Gleichwertigkeit ist jedoch nicht notwendig 
in dem Worte „bigerminal“ enthalten. Die altesten Anschauungen 
iiber Doppelmifibildungen im allgemeinen waren jedenfalls tatsachlich 
der Ansicht, dafi es hier zur Verwachsung von zwei Eiern oder sogar von 
ausgebildeten Embryonen gekommen ware. Mit der Bereicherung un- 
serer entwicklungsgeschichtlichen Kenntnisse, besonders von der Ent- 
wicklung der Fruchthiillen mufiten diese Vorstellungen aber als un- 
haltbar fallen. Nun nehmen die einen Autoren zwei urspriingliche An- 
lagen in einem Ei an, die anderen eine urspriinglich einfache, in einem 
Ei, die sich durch zu energisches Wachstum, durch spontane oder mecha- 
nischeSpaltung verdoppelt. Diese Anschauungen sind heute noch geltend. 
So denkt 0. Schultze z. B. an eine Teilung des unbefruchteten Keim- 
materiales in mehr oder weniger voneinander unabhangige Halften, so 
dafi in jeder der beiden (nach Befruchtung) entstehenden Blastomeren 
die Verhaltnisse annahemd denen des ganzen Eies entsprachen.“ 

Aus der Einteilung samtlicher Sakraltumoren von Fischel, Prag 6 ), 
in der er in zwei Gruppen bi- und monogerminal entstandene Tumoren 
anfiihrt, ergibt sich von selbst eine Trennung: 
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1. Gruppe: Rudimentare. ursprunglich dem Stammindividuum ein- 
fach anliegende, aber selbstandige sekundare Embryonalanlagen, ev. 
auf durch irgendwelche mechanische Momente von der einen vorhan- 
denen Embryonalanlage partiell isolierte, und sich daher auch mehr 
oder weniger selbstandig entwickelnde Bruchstiicke von Embryonal¬ 
anlagen zuriickzufuhren. (Ganze Korperteile bei einer sonst unregel- 
maBig zusammengesetzten Inklusion.) 

2. Gruppe: Keinerlei Differenzierung zu typischen Korpergebilden 
aufweisende Formen, auf Verschiebung und Verlagerung von Teilen 
der Keimblatter, bzw. ortlich begrenzte, pathologische Mehrproduktion 
von Zellen derselben zuriickzufuhren. (Bei der normalen Entwicklung 
in engeren Grenzen z. B. beim SchluB des Medullarrohrs be- 
obachtet.) 

In die mono- sowohl als bigerminale Entstehung haben wir nun 
neuerdings durch die experimentelle Teratologie einen interessanten 
Einblick gewonnen. Bei der kurzen Schilderung der Ergebnisse dieser 
Wissenschaft halte ich mich an ein Referat Fischels. Ich erwahne 
zunachst gewisse Experimente am Froschei (Schultze, Morgan, 
Wetzel), die den SchluB zulassen, daB aus jeder der beiden ersten 
Blastomeren eines Eiee ein ganzer Embryo bzw. eine DoppelmiBbildung 
entstehen kann, wenn wir in diesen ersten Blastomeren das Plasma in 
eine, einem ganzen Ei entsprechende Lage bringen. Die Erfahrung 
laBt Fisc he 1 vermuten, daB wie im Experiment, auch unter naturlichen 
Verhaltnissen die Lagerungsveranderung einen EinfluB ausiibt auf das 
eben in Furchung begriffene Ei. Eine zweite Moglichkeit, die Genese 
von DoppelmiBbildungen zu erklaren, wird durch die von Ldb durch 
Versuche an Seeigeleiem festgestellte, durch Osmose hervorgerufene 
Wirbelbewegung im Plasma gegeben. Diese Bewegungen waren wohl 
imstande, wenn sie eine gewisse Starke erreichen, die ersten Furchungs- 
kugeln voneinander zu trennen. Es fragt sich nun bloB, in welchen 
Zeitpunkt der Eientwicklung die Entstehungsursache fiir MiBbildungen 
verlegt werden muB. Verschiedene Autoren verlegen diesen Zeitpunkt 
in den Moment der Befruchtung (Rauber, Fol, Hertwig), indem sie 
annehmen, daB atypische oder mehrere Spermatozoen in das Ei ein- 
dringen. Gegen diese Theorie der Polvspermie sprechen manche Punkte. 
Es gelang zunachst mehreren Experimentatoren nicht, DoppelmiB- 
bildungen aus polysperm befruchteten Eiem zu erzeugen. Weiterhin 
spricht gegen diese Theorie, daB bei den Tieren, bei denen normaler- 
weise Polyspermie vorkommt, so gut wie keine DoppelmiBbildungen 
gefunden wurden. Gibt man aber trotzdem die Mbglichkeit der anor- 
malen Befruchtung durch mehr als ein Spermatozoon zu, so muB zu 
gleicher Zeit eine Anomalie des Eies bestehen, da bei normalen Eiem 
bloB ein Spermatozoon eindringen kann; an dieser Stelle waren haupt- 
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sachlich Eier mit mehr als einem Keimblaschen zu erwahnen, die natiir- 
lich mehrere Spermatozoen aufnehmen konnen. Fischel sagt nun: 
„Wenn demnach keinerlei sichere Tatsachen dafur sprechen, den Ein- 
tritt der Auslosungsursache teratologischer Bildungen in den Zeitpunkt 
der Befruchtung zu verlegen, so sprechen um so mehr Griinde dafiir, daB 
wie 0. Schultze des naheren und unter Anlehnung an die bereits von 
B. S. Schultze ausgesprochenen Griinde ausfiihrte, diese Ursache schon 
vor der Befruchtung, d. h. also schon im unbefruchteten (Eierstocks-) 
Ei enthalten sei.“ Ohne hier noch die hauptsachlich von Marchand 8 ) 
fur Teratome verantwortlich gemachten befruchteten Richtungskorper- 
chen weiter zu besprechen, will ich gleich diesen Ausspruch Fischels 
weiter verfolgen. Ob nun im Ei gleich bei der ersten Teilung die Diffe- 
renzierung beginnt oder ,,die fragliche Anomalie des Eies darin besteht, 
daB in ihm selbst Momente enthalten sind, welche, erst im Laufe der 
spateren Entwicklung in Wirksamkeit treten“, ist noch unentschieden. 
Von selbst versteht sich, daB, je frtiher die Doppelbildung einsetzt, 
sie desto entwickelter, ahnlicher einem ganzen Embryo wird. Gewisse 
Vereuche haben nun erwiesen, daB der Endtermin der Differenzierungs- 
moglichkeit beim Menschen nicht in zu friihe Stadien verlegt werden 
kann. So konnte Spe mann aus einer Halfte eines querdurchschniirten 
Tritoneies noch im Gastrulationsstadium einen ganzen Embryo erzeugen; 
die Verhaltnisse beim menschlichen Ei sollen ungefahr dieselben sein. 
Ich gehe auf diese ganze Frage der Entstehung der Doppelbildungen 
hier weiter nicht ein, weil die von mir gemachte Beobachtung sicher 
nicht als Doppelbildung aufgefaBt werden darf, sondern mit Bestimmt- 
heit einfach auf Gewebe an Ort und Stelle zuriickgefuhrt werden kann. 

Mein Fall bezieht sich auf einen zwei Monate alten Knaben, der 
am 20. VII. 1894 im hiesigen Institut von Prof. Roth seziert wurde. 
Das Sektionsprotokoll lautet: 

Das 2 Monate alte Kind ist 60 cm lang und wiegt 2,020 kg. Die Haut ist atro- 
phisch und blaB, der Bauch ist aufgctrieben. In der SteiB- und Aftcrgegcnd sicht 
man eine fast faustgroBe, unregelmaBig grobhockerige, teils derbe, toils fluktu- 
ierende Geschwuist von Haut und Muskel bedcckt. 

Kopf. Oberhalb des Tuber frontale doxtruin zwei faustgroBe fluktuierende 
Geschwiilste; die Haut ist dein AbsceB entsprechend schr verdiinnt. Das Periost 
des Os frontale dextrum ist zum Teil verdickt und gerotet, zum Teil abgelost. 
Links befindet sich ein ahnlicher Herd mit Eiterbildung an der Vorderflache des 
linken Parietale und erstreckt sich iiber das Tuber parietale. 8c had el lang und 
schmal, vordere Halfte dcr Sagittalnaht fast verwachsen, wenig beweglich; ganze 
Sagittalnaht kielformig vorgetrieben. Schadelknochen diinn, aber dicht. Die 
Innenflache der Dura ist blaB; die weichen Haute sind an der Konvexitat und 
Basis transparent und sehr anamisch. 8eitenventrikel im Hinterhorn erweitert. 
Graue und weiBe Substanz des Gehirns sehr anamisch. 

Brustmuskulatur schwach, subcutanes Fettgcwel>e von Brust und Bauch 
sparlich. Zwerchfellstand: links 6., rcchts 6. Rippe. Rcchte und link** Lunge be- 


Digitizedl by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



504 


C. Kober: 


riihren sich, beide frei; keine Flussigkeit in den Pleurasaeken. Herzbeutel enth&lt 
etwas rotliche, transparente Flussigkeit. Das 15 g schwere Hera enthalt wenig dick- 
fliissiges Blut; Endokard etwas imbibiert, Muscularis schmutzig gelbrotlich. Fo¬ 
ramen ovale offen. Thymus sehr atrophisch. Linke Lunge: Oberlappen zur Halite 
lufthaltig knistemd, vordere Halite fast ganz luftleer. Unterlappen groBtenteils 
lufthaltig, nach unten innen etwas Hepatisation. Die Bronchien enthalten viel 
Schleim. Rechte Lunge: Oberlappen lufthaltig, knistemd, schmutzig gelb rbtlich; 
in den oberen Partien einzelne kleine graurote Atelektasen. Mittel- und Unterlappen 
lufthaltig mit Ausnahme einiger kleinen Hepatisationen, im sonstigen wie 
links. 

Bauchhohle: In derselben keine Flussigkeit. Dunn- und Dickdarm tvmp&ni- 
tisch. Milz: 11 g schwer, wenig vergroBert, dunkelbraunrot auf dein Durchschnitt. 
Linke Nebenniere atrophisch, Rinde grau; rechte ebenfalls. Linke Niere: Kapeel 
fettlos; fibrose Kapsel leicht losbar. Oberflache fast ganz glatt. Durchschnitt in 
Rinde und Mark blaB, graurot, transparent. Rechte Niere: Oberflache und 
Durchschnitt wie links. Rechtes Nierenbecken und rechter Ureter etwas erweitert. 
Magen enth&lt milchige Flussigkeit; Duodenum enth&lt gelblichen Schleim. 
Schleimhaute beider blaB. Der Diinndarm enthalt viel weiBliche, teils klumpige, 
teil8 fliissige Massen. Der Dickdarm enthalt reichlich weiBe Brockel und dickbreiige 
Massen. Schleimhaut uberall graurotlich, stellenweise injiziert, Solitarfollikel 
nicht sichtbar. Schleimhaut des Diinndarms sehr diinn und grau; die Peyerschen 
Plaques sehr klein, kaum sichtbar; Schleimhaut des Jejunums sehr diinn und blaB. 
Leber: Durchschnitt graubraun. Acini undeutlich. Gallenblase enthalt zahe 
heUbraune Galle. 

Der Tumor drangt das Kreuzbein nach hinten und zeigt auf dem 
Sagittalschnitt eine unregelmaBige, etwa 5 Francstiick groBe platte 
Hohle, zwischen der sehr diinnen Haut und Fascie. Dann folgen der 
Geschwulst angehorige Cysten mit teils grauweiBem, teils graugelbem 
ziihem schleimartigem Inhalt. In der Tiefe sind die Cysten fast ganz 
mit vordrangenden, lappigen und hockerigen, rotlichgrauen und grun- 
lichgelben weichen Geschwulstmassen gefiillt; mitten dazwischen 
eine mit meconiumartiger Masse gefiillte Cyste; in der Tiefe gegen den 
Damm zu einige mit grauer schleimiger und eine mit schokoladefarbener 
Flussigkeit gefiillte Hohle. Anus auf den vorderen Umfang der Ge¬ 
schwulst heraufgeriickt; derselbe fiihrt in das nach vom und links von 
der Geschwulst gelagerte Rectum. Auf den hinteren Umfang der Ge¬ 
schwulst schiebt sich die Fascie der grofien Riickenmuskeln etwa 2 cm 
weit vor. Rechts von der Mittellinie eine etwa 6 Francstiick groBe 
und 1 cm dicke derbe, rotlichgraue kompakte Geschwulstmasse. 
Riickenmarkskanal geschlossen. Harnblase iiberragt zwei Querfinger 
die Symphyse. Beim Herausnehmen der Beckenorgane zeigt sich eine 
bliiulicke diinnwandige Geschwulst im unteren Teil des Beckens. Rectum 
nach links vorn verschoben. Scrotum etwas abgeflacht. Haute: 
links odematos; Hoden erbsengroB, Durchschnitt graurotlich. Rechts 
kein Odem; Durchschnitt dunkelgraurot. Hoden etwas groBer. 

Das Praparat wurde in Miiller-Formol fixiert. An Hand der bei- 
gegebencn Photographic und des Praparates kann ich die obengegebene 
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Beschreibung in folgenden Punkten vervollstandigen. Man sieht auf der 
Photographie (Fig. 1), bei der die Haut und die oberen Muskelschichten 
abprapariert sind, namentlich auf der linken GesaBseite einen groBen, 
exquisit traubenformig aufgebauten Tumor mit einer groBen 



Fig. 1. 


Zahl groBter und kleinster, zum Teil an diinnem Stiele sitzender 
Knotchen. 

Am sagittalen Durchschnitt sieht man, daB das Kreuz- und 
SteiBbein statt nach vorn, nach hinten umgebogen ist. Zwischen 
Rectum und Kreuzbein befindet sich ein mit Gewebe ausgefiillter, 
abnorm groBer Zwischenraum. An dieses Gewebe schlieBt sich der 
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Tumor an. Derselbe ist von einer Kapsel, die ihn gegen die Becken- 
organe sowohl wie gegen die Glutaei deutlich abgrenzt, umgeben. Der 
Tumor ist, wie gesagt, papillar traubig gebaut und erinnert beim ersten 
Anblick zum Teil an eine Blasenmole, zum Teil an einen Blumen- 
kohl. 

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Praparates, die 
noch seinerzeit von Prof. Roth vorgenommen wurde, ergab nach 
dessen Aufzeichnungen folgenden Befund: 

1. Meconiumahnliche Masse = entfarbte rote Blutkorperchen, 
groBtenteils in runden Zeilen eingeschlossen; groBe Kornchenzellen; 
groBe Rundzellen mit kornigem Pigment gefiillt; alles in schleimig- 
zaher Grundlage. 

2. Die traubenartigen Wucherungen zeigen zweierlei: 

a) Meist mehr grau durchscheinend = Neuroglia mit zahlreichen 
kleinen runden Kernen, schmalen Capillaren und Einlagerungen von 
zarten, einzeln und biindelweise verlaufenden, markhaltigen Nerven- 
fasern. 

b) An der Oberflache teils einschichtiges, mattglanzendes, flaches 
Epithel oder faseriges Bindegewebe mit GefaBen, Kornchenzellen, 
kornigem Pigment; an der Oberflache vielfach Zottchen, alle mit ein- 
schichtigem, flachem, transparentem oder mit klarem Cylinderepithel 
iiberzogen. An zwei Stellen wurden zylindrische Flimmerepithelien wahr- 
genommen. Keine Ganglienzellen. Die Diagnose lautet: Glioneuroma 
fasciculare racemosum. 

Um eine genauere Untersuchung vornehmen zu konnen, hartete 
ich das Praparat in Alkohol steigender Konzentration, entnahm dann 
ein Stuck Tumor mit Umgebung parallel dem Sagittalschnitt und teilte 
dasselbe in mehrere Teile; dieselben wurden in Celloidin eingebettet. 
Die Schnitte wurden mit Hamalaun-Eosin, nach van Gieson-Weigert, 
und mit Elastin nach Weigert gefarbt. Mehrere Schnitte wurden auch 
nach der Weigertschen Markscheidenmethode behandelt. 

Bei Betrachtung mit der Lupe (Fig. 2) zeigt der Tumor ganz dem 
makroskopischen Aussehen entsprechend einen stark lappigen Bau. An 
einzelnen Orten erkennt man groBere, 1—2 cm messende, meist rundliche 
Herde, die mehr oder weniger scharf durch bindegewebige Ziige nach 
auBen hin abgegrenzt erscheinen. Die Herde selbst zerfallen ihrerseits 
in eine Reihe 1—2—3 mm messender Lappchen von teils rundlichen. 
meist aber exquisit langgestreckten polyposen Formen. Bei der Un- 
regelinaBigkeit der einzelnen papillaren Bildungen kommen zum Teil 
Bilder zustande, die auf den ersten Anblick hin weitaus am meisten 
an ein Fibroadenoma intracanaliculare oder phylloides mammae erinnern. 
An mehreren Orten sind die einzelnen kleinen Lappchen und Papillen 
bedeutend kleiner, x / 10 bis 1 / 2 bis 1 mm messend, so daB dann stellen- 
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weise Bilder resultieren, die zunachst ganz an Placentarzotten erinnern. 
An wieder anderen Stellen handelt es sich um ganz kleinste papillare 
Bildungen, welche von einem dunklen Epithel bedeckt erscheinen. 
Schon bei Betrachtung mit Lupe fallen einzelne Bezirke des Tumors 
auf, die. gar keine oder nur sehr undeutliche Kernfarbung aufweisen. 
An wieder anderen Stellen erkennt man kleine unregelmaBige Kalk- 
ablagerungen ins Tumorgewebe hinein. 

Bei der mikroskopischen Betrachtung erweist sich der Tumor 
auBerordentlich gleichmaBig zusammengesetzt. Die einzelnen Papillen, 
seien sie groB oder klein, bestehen zum groBten Teil aus einem meist 
recht dicht gefiigten fibrillaren Gewebe, in dem meist nur vereinzelte 



Fig. 2. H&malaun-Eosin. LupenvergroBerung. Man erkennt den exquisit papill&ren Tumor, 
die Papillen Uberall von einem einschichtigen Epithel bedeckt. 


markhaltige Nervenfasern vorhanden sind. Zwischen diesen Fibrillen 
erkennt man nur spjirliche, kleine, chromatinreiche Gliazellen und nur 
selten etwas groBere Zellen mit blaschenformigen Kernen, die als groBere 
Gliazellen angesprochen werden miissen. An einzelnen Stellen ist das 
Gewebe etwas locker gebaut, man erkennt eine Reihe stark vakuolarer, 
rundlicher und polyedrischer Zellen mit zum Teil zentral, zum Teil 
mehr peripher gelegenen Kernen; dem Aussehen nacli handelt es sich 
um zu Fettkornchenzellen umgewandelte gliose Elemente. In diesem 
Gliagewebe zerstreut befindet sich eine mittlere Menge zerstreuter, 
meist feinster Capillaren. Ganglienzellen konnte ich nirgends mit Sicher- 
heit nachweisen. Diese Papillen sind nun fast durchweg bedeckt von 
einem einschichtigen, meist kubischen Epithel, das an den wenigsten 
Orten sichere Zellgrenzen erkennen laBt. Die Epithelkerne sind ziem- 
lich groB, chromatinreich, meist rund, und um den */,—Kerndurch- 
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messer voneinander entfernt. An einzelnen Orten erkennt man noch 
einen leichten Saum von Flimmerhaaren. Da, wo die Papillenbildung 
unregelmaBiger ist und wo die Papillen selbst kleiner sind, erkennt man 
zum Teil ganz unregelmaBige Hohlranmbildungen, die durch Tangential- 
schnitte bedingt sind. In den kleinsten Papillen erkennt man vielfach 
auBer dem einschichtigen Epithel noch GefaBe und einen schmalen 
Bindegewebssaum, so daB Bilder resultieren, die ganz an Plexus chori- 
oideus erinnern. Von der bindegewebigen Kapsel aus erstrecken sich 
einzelne Bindegewebsstrange in den Tumor hinein, die ebenfalls, wenig- 
stens partiell, von diesem einschichtigen kubischen Epithel bedeckt er- 
scheinen. An einzelnen Stellen ist das Epithel auBerordentlich stark 
desquamiert. 

Wenn wir uns nach analogen Fallen in der Literatur umsehen, so 
treffen wir zunachst bei Depaul und Robin 5 ) eine „Tumeur intra- 
pelvienne de la region sacro-coccygienne form6e par hypergdnese chez 
un nouveau-ne.“ Der Tumor war hiihnereigroB, befand sich in der 
Sacrococcygealgegend auf beiden Seiten der Medianlinie, umfaBte das 
Rectum und fiillte das kleine Becken aus. Die histologische Untersuchung 
ergab, daB es sich um eine den aus ,,Myelocytes“ bestehenden Tumoren, 
die direkt oder indirekt vom Gehirn oder Ruckenmark abstammen, 
ahnliche Geschwulst handelt. 

Den zweiten Fall beschrieben Tourneux und Herrmann 18 ); ich 
zitiere: „Wir erwahnen bei dieser Gelegenheit ein kongenitales Epithe- 
liom an der Spitze der SteiBwirbel gelegen bei einem Sjahrigen Kind...; 
es hatte die GroBe einer NuB und bestand hauptsachlich aus Kanalen, 
deren epitheliale Auskleidung eine prismatische, geschichtete Form 
hatte und beim ersten Anblick an die Struktur der Wand des embryo- 
nalen Medullarrohres erinnerte. 

In der neueren Literatur berichtet Borst 2 ) iiber einen Sakraltumor 
von hirnartigem Bau. Der Tumor wurde wahrend der Geburt entdeckt 
und muBte, weil er ein erhebliches Hindernis bildete, punktiert werden. 
Nach der Geburt stellte es sich heraus, daB das Kind „an beiden Hinter- 
backen eine beutelartige Geschwulst hatte, die immer noch viel Fliissig- 
keit enthielt, wahrend sich rechts vom SteiBbein unter der Haut eine 
polypenartige, hartere Geschwulst von mehr als WelschnuBgroBe und 
weiter nach rechts eine zweite etwas kleinere durchftihlen lieB.“ Nach 
4 Wochen wurde das Kind mit Erfolg operiert. Die Cyste lieB sich von 
der Haut gut isolieren; bloB da, wo sich dieselbe zwischen SteiBbein und 
Mastdarm in die Hohe zog, stieB man auf Schwierigkeiten. Bei makro- 
skopischer Betrachtung der harten Stellen dachte man sofort an Hirn- 
oberflache mit Windungen. Es bestand kein Zusammenhang mit dem 
Riickenmark. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich die 
Wand der groBen Hauptcyste aus unfertiger Zentralnervensubstanz 
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und aus Bindegewebe aufgebaut. Bindegewebige Wucherungen am 
Rande erinnerten an Dura, und solche mit GefaBreichtum an Pia. 
Die Zentralnervensubstanz lieB verschiedene Entwicklungsstadien er* 
kennen. „Hier war nur ein einfacher glioser Faserfilz mit zugehorigen, 
kleinen runden Kernen entwickelt, dort traten neben den Gliazellen 
auch groBere, protoplasmareiche, verschieden gestaltete Elemente auf, 
die als rudimentare Ganglienzellen angesprochen werden konnten, zu- 
mal sie der Fortsatze entbehrten.“ Weiter sah man Spalten und Hohl- 
raume, mit ependymarer Auskleidung, gyrusartige Massen, die eine 
Differenzierung in Rinde und Mark erkennen lieBen. Ein von der dick- 
sten Stelle der Hauptcyste sich erhebender pilzformiger Korper war 
cystisch. Alle Cysten waren mit kubischem Epithel ausgekleidet und 
zeigten vielfach die schonsten papillaren Vegetationen vomi Typus der 
Plexus chorioidei. An der Basis dieses Korpers fanden sich u. a. 
drusenschlauchartige Wucherungen von Neuralepithel, nester- und 
strangformige, sohde Anhaufungen von pigmentiertem und pigment- 
losem Neuroepithel, ferner von jungem Gliagewebe umgebene Neuro- 
epithelschlauche. 

Dann beschreibt Wieting 16 ) 2 Falle. Im ersten Fall handelt es 
sich bei einem 6 Wochen alten Madchen um eine apfelgroBe, in der 
linken Glutaalgegend befindliche Cyste, die aus der Tiefe herauszu- 
kommen scheint, weil sie das Os coccygis etwas nach der Seite und 
hinten gedrangt hat. Der operativ entfernte Tumor besteht aus einer 
rundlichen Cyste von 4 cm Durchmesser. ,,Die Innenflache ist besetzt 
mit rotlichgrau durchscheinenden Wucherungen, die in Gestalt kleiner, 
warzenformiger Erhebungen oder auch zu groBeren Leisten und Beeten 
konfluierend die Wand auskleiden. — Die Flvissigkeit ist ausge- 
flossen.“ 

An den Serienschnitten kann man 3 verschiedene Wandschichten 
unterscheiden. Die auBere Lage ist rein bindegewebig, die innere Schicht 
bilden jene weichen hockerigen Massen, die aus Neuroglia bestehen; 
zwischen beiden liegt eine Neuroglia und Bindegewebe in wirrem Durch- 
einander enthaltende Zone, ,,die Schicht der Einlagerungen, letztere ist 
die interessanteste Partie der Wandung. Die besteht aus Cystchen, kanal- 
artigen Hohlraumen, kaum ein Lumen erkennen lassenden Schlauchen, 
die fast durchwegs mit hohem, einschichtigem Flimmerepithel ausge¬ 
kleidet sind. Es ist nun klar, daB dieses Epithel die Urform des die 
ganze Innenflache, auch der groBen Cyste auskleidenden Zellbelages 
ist ..., dort, wo es den Neurogliaherden aufsitzt, tritt an einzelnen 
Stellen eine unregelmaBige Wucherung und Kernvermehrung auf in 
der anliegenden Gliaschicht.“ Seine SchluBfolgerung lautet: „Wir 
haben hier also eine Cyste vor uns, die ausgekleidet ist mit einer Neuro- 
epithelschicht; diese hat einerseits typische Neuroglia, andererseits 

7L f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVII. 
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driisenschlauchartige Fortsatze in der Wandung erzeugt ... Der Tumor 
ist also als ein Neuroepitheliom zu bezeichnen, denn aus dem Neuro- 
epithel sind Cvsten, Schlauche, Neuroglia, und Geschwulstzellen ent- 
standen.“ 

Den zweiten von Wieting beschriebenen Fall ftihre ich nicht an, 
wenn er auch zum groBen Teil wie der erste gebaut ist, weil er auBer- 
dem mesodermale Elemente enthalt. 

Scheuermann 11 ) beschreibt dann noch einen bloB aus Zentral- 
nervengewebe bestehenden Tumor sacralis congenitus. Es handelt sich 
um eine faustgroBe, auf der linken Nates sitzende Geschwulst bei 
einem 3 Monate alten Madchen, die operativ entfernt wurde. Aus dem 
Operationsbericht entnehme ich: ,,Die Geschwulst geht von der Unter- 
seite des Schwanzbeins zwischen diesem und dem Mastdarm aus, und 
hat offenbar durch ihren Druck das Schwanzbein hochgehoben, so daB 
es wie ein kleines Lammschwanzchen aussieht.... Wird aus der Be- 
kleidung der Glutaen herausgelost und ein grofier Teil laBt sich stumpf 
vom Beckenbindegewebe losen, bis man plbtzlich die Ampullen des 
Rectums auf der Vorderseite der Geschwulst hervorquillen sieht, welclie 
wie es sich jetzt zeigt, in einem 3—4cm-Umfang adharent an der 
Ruckflache des Rectums sitzt. Trotzdem die Geschwulst auf Schnitteu 
fibros aussah, ergab die Mikroskopie, daB sie ausschlieBlich aus Zentral- 
nervengewebe bestand, indem eine ganz erdriickende Menge Glia- 
gewebe gefunden wurde, und eine verhaltnismaBig geringe Menge bi- 
und multipolare Ganglienzellen im Stiitzgerust verteilt lagen.*‘ An 
einzelnen Stellen fand man Kornchenzellen, es bestand kein Zusammen- 
hang mit dem Darm. 

Ich komme nun zu der letzten Veroffentlichung von Prym 10 ): 
Ein Sakraltumor vom Bau eines reinen Neuroepithelioms. Prym be¬ 
schreibt einen kleinen, ungefahr auf der Mitte des SteiBbeins sitzenden 
Tumor bei einem 5jahrigen Madchen, welcher durch Operation ent¬ 
fernt worden war. Ich verzichte auf einen ausfiihrlichen Bericht der 
genauen histologischen Untersuchung und bringe bloB die SchluB- 
folgerungen Pry ms, da der Tumor im Detail wenig mit dem meinigen 
gemein hat: ,,Nach der Beschreibung und den Abbildungen kann es 
wohl keinem Zweifel unterliegen, daB der Tumor sich aus embryo- 
naler Zentralnervensubstanz zusammensetzt. Die Anordnung der 
Zellen, die radiare Stellung zu den GefaBen, der in feine Fasern aus- 
laufende FuB erinnern lebhaft an die Epithelien des primitive!) 
Neuralrohres.“ 

Er halt einen Teil der Zwiscliensubstanz fiir Glia, die Spalten und 
Hohlraume deutet er als Versuche einer Zentralkanalbildung. „Der 
Tumor wurde sich demnach aus Zellen zusammensetzen, wie sie normaler- 
weise im Zentralnervensystem als Auskleidung des Zentralkanales reap. 
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der Gehimhohlen vorkommen. Die epitheliale Anordnung verleiht dem 
Tumor den Charakter embryonaler Zentralnervensubstanz.“ 

In unserem Falle haben wir einen Sakraltumor vor uns, der aller 
Wahrscheinlichkeit nach von der dorsalen Seite der Sacrococcygeal- 
gegend ausgeht; aus der Beschreibung geht hervor, daB die groBere 
Partie mehr links von der Medianlinie sich befindet, und zwar un- 
mittelbar unter der Haut. Der Tumor wird sich dann nach unten 
zu um die SteiBbeinspitze herum ausgedehnt und sich ventral davon 
einen Platz geschaffen haben. Dort zwischen SteiBbein und Rectum, 
welch ersteres er dorsal und letzteres ventral verlagert hat, befindet 
sich ein groBer Teil der Geschwulst. Ich vertrete diese Auffassung, 
dafi der eigentliche Ausgangspunkt dorsal von der SteiBbeinspitze ge- 
wesen ist und sich erst bei weiterem Wachstum einen Weg nach unten 
und ventral gebahnt hat. Dieselbe laBt sich auch durch die spater zu 
bringende Genese stiitzen. Die histologische Untersuchung des Tumors 
hat gezeigt, daB es sich um eine sehr einfache und gleichmaBig gebaute 
Geschwulst handelt. Wir fanden bloB wenig differenziertes, glioses 
Zentralnervengewebe, in dem vereinzelte markhaltige^ Nervenfasern 
liegen; wir sahen mit Epithel bedeckte Papillen, dann durch Tangential - 
schnitte bedingte Hohlraume. In den kleinsten Papillen traf man auBer 
einschichtigem Epithel fast nur GefaBe und zum Teil einen schmalen 
Bindegewebssaum, was etwas an Plexus chorioideus erinnerte. Ich 
glaube, daB man diesen Tumor mit Recht zu den schon mehrfach be- 
schriebenen gliomatosen Neuroepitheliomen zahlen kann. Wenn wir 
auch makroskopisch keinen Zusammenhang mit Zentralnervengewebe 
fanden, so sind doch schon Tumoren von ahnlichem Bau beschrieben 
worden, die mit der Zentralnervensubstanz zusammenhingen und sicher 
davon ausgingen. 

Es fragt sich nun, woher hat der Tumor seinen Ursprung genommen ? 
Es bestehen viele Moglichkeiten; ich zitiere dieselben nach Tourneux 
und Herrmann 16 ). 

1. Die SteiBdruse. 

Einen Ausgang von der SteiBdruse kdnnen wir ohne weiteres aus- 
schlieBen, besonders in Beriicksichtigung der Kritik Nakayamas 9 ). 

2. Das Ende der Chorda dorsalis und die letzten Caudal- 
segmente des Embryo. 

Inwieweit diese Gebilde fur die Entstehung von Sakraltumoren ver- 
antwortlich gemacht werden kdnnen, geht aus den Worten Borsts 1 ) 
hervor: „Es ist in erster Linie der Tatsache zu gedenken, daB der 
menschliche Embryo in der 5. bis 6. Woche des Fotallebens 38 Wirbel 
besitzt (Fol, von Phisalix bestatigt), von denen sich die untersten 
4—5 allmahlich wieder zuriickbilden. Der coccygeale Teil des Ruck- 
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grates hat in tier 5. Woehe 9 Wirbel, in der 6. Woche verschmelzen die 
tlrei letzten Wirbel zu einem einzigen und nachher vermindert sich ihre 
Zahl noch mehr, so daB schlieBlich noch 4 Wirbel vorhanden sind . . 
es ist sicher angiingig, auch die in den sakralen Mischgeschwulsten vor- 
kommenden Knochen und Knorpelmassen auf exzessive und abnorme 
Wucherung der normalerweise sich zuriickbildenden Teile ties Aehsen- 
skeletts zuruckzufiihren. Auf diese selben Teile darf wohl. bei dem 
innigen Zusammenhang der Entwicklung des Skeletts mit der Bildung 
der Weichteile, auch die groBte Masse der die sakralen Mischgescliwulste 
zusammensetzenden Gewebe mesoblastischer Provenienz, insbesondere 
die Anwensenheit quergestreifter Muskelfasem bezogen werden.“ 

3. Der postanale Darm. 

Her twig 7 ) sagt in bezug auf denselben, daB bei den Ampliibien 
vom inneren Keimblatt ein kleiner Strang, der langere Zeit eine kleine 
Hohle einschlieBt, in den Schwanz hineindringt. Dieses zwischen Anus 
und Schwanzende befindliche postanale Darmstiick wird bei Vertebraten 
schon vor dem dritten Fotalmonat vom ubrigen Darm abgesehnurt 
(Borst). His und Fol haben diesen Fortsatz des fdtalen Darme* 
auch an menschlichen Embryonen nachgewiesen. Auf die Reste dieses 
postanalen Darms sollen alle an der vorderen Flache des Kreuz- bzu. 
SteiBbeins gelegenen Sakralgeschwiilste, die Darm oder darmahnliche 
Biltlungen enthalten, zuriickgefiihrt werden (Borst). 

4. Der Primitivstreifen und der Canalis neurentericus 

Diese Gebilde werden hauptsachlich als Keime fur die Mischge- 

schwiilste aller drei Keimblatter angesprochen, weil sich dort Ekto-, 
Meso- und Entoderm in unmittelbarer Nahe befinden. Nach Her twig 
sieht man bei Flachenbetrachtung einer Keimhaut eines Saugetiers im 
hinteren Bereich des hellen Fruchthofes einen dunkleren Streifen; dieser 
entspricht dem Primitivstreifen. ,,Der Primitivstreifen ist einzig und 
allein durch eine lebhafte Wucherung im auBeren Keimblatt, die langs 
der axialen Mittellinie stattfindet und sehr zahlreiche Kernteilungs- 
figuren zeigt, hervorgerufen worden. Die neugebildeten Element© schei- 
den aus dem Niveau des auBeren Keimblatts an seiner unteren Flache 
aus und treten, wie sich aus der Form der Zellen schlieBen laBt, durch 
amoboide Bewegungen in den Spaltraum zwischen den beiden Grenz- 
blattern hinein, eine Leiste bildend. An dem WucherungsprozeB ist das 
innere Keimblatt nicht in der geringsten Weise beteiligt, da es nur eine 
einfache Lage auBerordentlich abgeplatteter Zellen bildet und tiberall 
durch einen Spalt von Primitivstreifen getrennt ist.“ Bald darauf tritt 
eine Verwachsung mit dem inneren Keimblatt ein, hauptsachlich am 
Hensenschen Knoten. — Auf Durchschnitten sieht man, daB an dieser 
Stelle alle drei Keimblatter fest untereinander zusammenhangen. Durch 
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Durchbruch am Boden des Chordakanals entstehen nun kleine Off- 
nungen. „Die Ausmiindung des Chordakanals nach auBen, die am He n- 
senschen Knoten schon an jungeren Keimen besteht, stellt nach er- 
folgtem Durchbruch eine Verbindv.ng zwischen Urdarm und der Ober- 
flache der Medullarplatte, spater dcrMedullarrinne, schlieBlich derHohle 
am hinteren Ende des Nervenrohrs her; sie muB daher jetzt als Canalis 
neurentericus bezeichnet werden.“ Eine solche Verbindung zwischen 
Nerven- und Darmrohr beobachtete Graf Spee auch an einem mensch- 
lichen Embryo. An Hand gelungener Querschnitte sagt Hertwig zu- 
sammenfassend: „Infolgedessen ist die Primitivrinne von einem gewissen 
Zeitpunkt ihrer Ausbildung an die einzige Stelle in der Keimhaut der 
Amnioten, in deren Bereich alle drei Keimblatter, wenn auch nur in 
geringer Ausdehnung langs eines schmalen Streifens untereinander ver- 
schmolzen sind und sich als gesonderte Lagen nicht unterscheiden lassen, 
wahrend sie seit warts da von durch einen Spalt deutlich getrennt sind.“ 

5. DasMedullarrohr, besonders nach Entdeckung der Ve¬ 
stiges paracoccygiens medullaires. 

Diese von Herrmann und Tourneux entdeckten Vestiges para¬ 
coccygiens werden fur die hauptsachlich aus Zentralnervengewebe zu- 
sammengesetzten Sakraltumoren verantwortlich gemacht. Weiterbauend 
auf ihrer ersten Arbeit untersuchten die Autoren 14 ) mehrere Foten und 
kamen zu folgendem SchluB: Das Riickenmark reicht zu Beginn des 

3. Monats hinab bis zum drittletzten SteiBwirbel und setzt sich weiter- 
hin bis zum letzten SteiBwirbel fort in Gestalt eines Bundels unregel- 
maBig angeordneter Nervenfasern; dieses Faserbundel hangt am unteren 
Ende der Wirbelsaule mit den tiefen Schichten der Cutis zusammen und 
bildet eine leichte Anschwellung. Wegen des schnellen Wachstums der 
Wirbelsaule am Ende des 3. Monats bildet sich allmahlich aus dem 
eben beschriebenen Endteil eine schleifenformige Biegung, wobei die 
Schleife in einen vorderen oder tiefer gelegenen und in einen hinteren 
oder oberflachlichen Schenkel zerfallt, der im Gewebe hinter dem unter- 
sten Coccygealwirbel dicht unter der Haut liegt. Im Verlaufe des 

4. Embryonalmonats atrophiert und verschwindet dieser ebenerwahnte, 
tiefergelegene Schenkel der Schleife, wahrend der andere Schenkel sich 
weiter entwickelt; sie nennen diesen Haufen von Zellen, der ihn bildet, 
Vestiges coccygiens. Wahrend des 5. Monats erreichen diese Vestiges 
coccygiens ihr groBtes Wachstum; sie bestehen aus Strangen und Haufen 
unregelmaBig polvedrischer Zellen, mit unregelmaBigen, mit kubischem 
oder polyedrischem Epithel ausgekleideten Hohlen, die mit der Spitze 
des SteiBbeins durch das Ligamentum caudale verbunden sind. Vom 
6. Monat ab atrophieren diese Vestiges coccygiens nach und nach, aber 
bei der Geburt kann man noch Reste davon finden. 
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Im Jahre 1905 veroffentlichten nun Tourneux und Herrmann 
eine neue Arbeit 18 ) iiberSakraltumoren, in der sie den A mas residual 
beschrieben und auf denselben die sakralen Mischgeschwtilste zuruck- 
gefuhrt haben wollten. Zum besseren Verstandnis schicke ich einige 
Worte uber den Hensenschen Knoten, der ungefahr mit dem Amas 
residual identifiziert werden kann, voraus. Beim Aufbau der axialen 
Korperorgane wird der Primitivstreifen von vom nach hinten auf- 
gebraucht. ,,Die Stelle der jeweiligen Umwandlung entspricht immer 
einer verdickten Partie, dem Hensenschen Knoten, der schlieBlicb, 
wenn er zuletzt die Schwanzknospe darstellt, in nachster Nachbarschaft 
der Aftermembran liegen muB“ (Steimann 12 ). Die Reste des Hen¬ 
senschen Knotens haben Tourneux und Herrmann an einer Reihe 
Fdten verschiedenen Alters genau studiert und kamen zu folgendem 
Resultat 18 ). 

Nach den Beobachtungen von Ecker (1859—1880), His (1880), 
Fol (1885), Phisalix (1887), Keibel (1891) und Harrison (1901) 
besitzt der menschliche Embryo am Ende des ersten Mondmonats einen 
richtigen Schwanzanhang, analog dem der geschwanzten Saugetiere, der 
wie dieser das Medullarrohr, die Chorda dorsalis und den Schwa nz- 
darm enthalt. Die Kuppe dieses Anhangs befindet sich unter der Haul 
und ist zusammengesetzt aus einem undifferenzierten Zellhaufen, der 
dem Hensenschen Knoten entspricht, in dem, wie oben gesagt, zu 
einer gewissen Zeit alle drei Keimblatter eng miteinander zusammen- 
hangen. In einer spateren Zeit hat dieser Zellhaufen keine Verbindung 
mehr mit dem Ektoderm, aber ist in engem Kontakt geblieben mit den 
Enden des Medullarrohrs, der Chorda und dem Schwanzdarm, die sich 
gewissermaBen in diesen Zellhaufen, der wenigstens eine gewisse Zeit 
ihrem Wachstum vorsteht, verlieren. Da nun dieser Zellhaufen Teilo 
aller drei Keimblatter enthalt, sohlagen die Autoren vor, ihn anstatt 
Reste mesodermique Amas residual zu nennen. Ohne auf die Existenz 
eines menschlichen Schwanzes einzugehen, konstatieren sie bloB, daB 
der Schwanzteil eines 8 cm langen menschlichen Embryos eine grdflere 
Menge SteiBwirbelsegmente wie ein ausgewachsener besitzt. Schon der 
12 cm lange Embryo hat durch Verschmelzen der letzten Segmente bloB 
noch 4 oder 5. Zu dieser Zeit verbreitert sich die Basis des Schwanzteils, 
die Ec ker mit dem Namen Eminentia coccygea belegt. Bei der ventralen 
Kriimmung des Schwanzhockers wird ein kleines Knotchen, das sich 
auf der Kuppe der Eminentia befindet, liegen gelassen und kann nach 
Vollendung der Kriimmung in einiger Entfernung des Hdckers dorsal 
gefunden werden. Dieses Knotchen ist der Amas residual; wahrend 
dieser Zeit wurde der postanale Darm resorbiert, das Medullarrohr und 
die Chorda verloren ihre Verbindung mit dem Amas residual, so daB 
das Schwanzknotchen (Schwanzfaden) bloB noch aus diesem mit Haut 
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bedeckten Haufen besteht; dieser verschwindet bei Beginn des 3. Monats. 
Durch das Hinaufrucken dieser Hautstelle wird durch den Zug am 
Nervenrohr ein Stuck mitgezogen, das zu dem absteigenden fixierten 
langen Schenkel des Medullarrohrs einen zweiten kurzeren bildet. Im 
Laufe des 4. Mondmonats atrophiert der absteigende direkte Schenkel; 
der aufsteigende bleibt bis zur Geburt bestehen und wurde von den 
Autoren Vestiges paracoccygiens genannt (s. oben). Nach vollstandiger 
Atrophie des Schwanzkn&tchens laBt sich seine Implantationsstelle als 
eine kleine unbehaarte, fiber der SteiBbeinspitze befindliche Stelle, gegen 
welche die Haare konvergieren, erkennen. Mit der Zeit kann sich diese 
Fovea coccygea zu einem fistelartigen Gang vertiefen, um den herum 
die Haare einen Wirbel bilden (Vertex coccygeus). Die Autoren glauben, 
daB dieser Amas residual, der dem Wachstum des Saugetierschwanzes 
vorsteht, in sich die Kraft birgt, durch Hyperplasie zu wuchern, beson- 
ders, weil bei Saugetieren, wo dieser Rest ganz aufgebraucht ist, keine 
Teratome der Gegend beschrieben worden sind. 

Durch diese letzte Theorie schien nun wirklich die Frage nach der 
Genese der komplizierten Mischgeschwiilste der Sakralgegend gelost zu 
sein, so wie man glaubte, fur einfacher gebaute Tumoren der Gegend 
in den Vestiges coccygiens und im postanalen Darm die Losung gefunden 
zu haben. 

Neuerdings hat nun Steimann, stutzig gemacht durch die meist 
ventrale Lage der Mischgeschwiilste, die mit der dorsalen Lage des 
Amas residual nicht gut in Einklang zu bringen ist, einen anderen ven¬ 
tral vom SteiBbein gelegenen Ausgangspunkt zu ermitteln gesucht. Da 
er selbst an Embryonen von Gasser stets den Amas residual dorsal 
fand, fragte er sich, ,,ob nicht hinter der Schwanzknospe, deren bildende 
Kraft man in den meisten Fallen von Sakraltumoren, da ja ein wohlaus- 
gebildetes Os coccygis vorhanden ist, als nahezu erschopft ansehen 
kann, zwischen ihr und der Kloakenmembran ein noch tatsiichlich un- 
differenziertes, gewissermaBen zu reichliches Material angelegt werden 
kann, das im Laufe der normalen Entwicklung wieder schwindet, unter 
pathologischen Verhaltnissen aber als Geschwulstmaterial liegen bleibt.“ 
Er erwahnt dann die Verdickung des Primitivstreifens am hinteren Pol 
der Korperachse (Hensenscher Knoten), welche nach hinten zu in eine 
schmalere Partie des Primitivstreifens iibergeht. Aus dem verdickten 
Teil des Primitivstreifens geht nach Ansicht aller Autoren der SteiB- 
hocker hervor, wahrend der verdiinnte hintere Abschnitt zur Bildung 
der Kloakenmembran beitragt. Es scheint mir nun von besondererWich- 
tigkeit zu sein, daB Gasser an dem verdickten Abschnitt des Primitiv¬ 
streifens 2 Teile unterscheidet, einen mehr nach vorn gelegenen, die An- 
lage der Schwanzknospe, aus welcher der Schwanzhocker hervorgeht, 
und einen dahinter gelegenen, welcher das Verbindungssttick zwischen 
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Schwanzknospe und Kloakenmembran darstellt. Dieses Verbindungs- 
stiick zeigt vielfach eine ventral gerichtete wulstartige Verdickung und 
wird von Gasser als Endwulst im engeren Sinne bezeichnet. Dieser 
Endwulst geht normalerweise vollig verloren, es scheint mir aber nicht 
ausgeschlossen, daB Reste dieses Endwulstes oder uberschiissig gebil- 
detes Material desselben in dem Gebiet zwischen Schwanzknospe und 
Kloakenmembran erhalten bleiben und daB gerade diese das Material 
fur die Bildung der kompliziert gebauten Sakralteratome der ventralen 
SteiBbeingegend liefern konnen. Die charakteristische Lage derselben 
zwischen ventraler Flache des SteiB- und Kreuzbeins und der Analoff- 
nung, sowie die innigen Beziehungen zum SteiBbein selbst, sprechen 
durchaus fur diese Annahme. 

Alle diese verschiedenen Entstehungsursachen fur kompliziert 
und unkompliziert gebaute Sakraltumoren gaben Steimann eine 
Handhabe, die Grenzen der monogerminalen Entstehung noch weiter 
zu ziehen, was auch fast allgemein gemacht wurde. Nun hat aber Xa- 
kayama ineiner Arbeit, die auf Anregung Chiaris erschien, an eineiu 
groBen Material von 13 Sakraltumoren, auf deren ausfuhrliche Bespre- 
chung ieh hier nicht naher eingehe, versucht, samtliche Sakraltumoren 
von einem Gesichtspunkt aus zu erklaren. Da er in alien von ihm unter- 
suchten Geschwiilsten Bildungen fand, welche in keiner Weise dein 
unteren Rumpfende entsprachen, so kommt er, um die Einheitlichkeit 
der Tumoren zu erklaren zu dem logischen Schlusse, daB es sich hier um 
bigerminale Bildungen handeln muB, die entweder aus befruchteten 
Polkorperchen oder selbstandig gewordenen Blastomeren im Sinne von 
Marc;hand und Bonnet oder endlich aus einer zweiten ursprunglieh 
selbstandig gewesenen Embry onalanlage oder Bruchstiicke einer 
solchen durch EinschluB entstanden sind. 

In Beriicksichtigung der oben angefuhrten Momente, besonders der 
Untersuchungen von Tourneux und Herrmann, dann von Hensen, 
Gasser und Steimann, glaube ich kaum, daB diese einheitliche Auf- 
fassung Nakayamas aufrechterhalten werden kann. Ich mochte aber 
auf eine weitere Auseinandersetzung nicht eingehen, da ich selbst liber 
ein griiBeres einschliigiges Material nicht verfiige. 

Die von mir untersuchte Sakralgeschwulst zeigte, wie ich mehrfach 
hervorgehoben habe, einen auBerordentlich einheitlichen, fast eintonigen 
Aufbau. AuBer dem Neuralepithel, den Gliazellen und -fasern, einigen 
markhaltigen Nervenfasern, denGefaBen und einer diinnen bindegewe- 
bigen Kapsel, die zum Teil kurze Fortsatze in den Tumor sendet, konnte 
ich keine weiteren Elemente nachweisen. Ich muB allerdings zugeben, 
daB etwa ein Drittel der Geschwulst aus Musealinteressen nicht zur 
mikroskopischen Untersuchung zerschnitten wurde. Der groBere Teil 
gelangte aber auf reichlichen Blocken zur Untersuchung und zeigte 
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iiberall denselben Bau. Es ist schon deswegen recht unwahrscheinlich, 
daB im Rest des Tumors, der makroskopisch identisch aussieht, noch 
andere Bildungen sich finden sollten. Bei der Zusammensetzung des 
Tumors, bei seiner Lagerung, bei seinem wohl sicheren dorsalen Aus- 
gang, der nur durch die GroBe des Tumors allmahlich etwas verdeckt 
wurde, konnen wir denselben mit Sicherheit auf die Vestiges coccygiens 
von Herrmann und Tourneux zuriickfuhren. 

Neben dem rein kasuistischen Interesse, welches diese seltene Ge- 
schwulst, die in ihrer Ausdehnung fast ein Unikum darstellt, bean- 
sprucht, hat die vorliegende Beobachtung insofern prinzipielle Bedeu- 
tung, als sie wohl einwandfrei den Beweis liefert, daB bei den Sakral- 
tumoren eine einheitliche Genese nicht aufgestellt werden kann, indem 
neben sicheren bigerminalen Bildungen doch auBerordentlich einfache 
Geschwulsttypen existieren, die nur auf das Material der Sacrococcygeal- 
gegend zuruckgefiihrt werden konnen. 
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Beitrage zur Lehre von der syphilitischen Epilepsie. 

Von 

Dr. R. Hahn (Hohenweitzschen, Sa.). 

(Eingegangen am 20. Mai 1913.) 

Dali die Syphilis epileptische Zustandsbilder hervorzurufen 
vermag, haben schonaltereAutoren, wie Ulrich von Hutten, Thierry 
de H6ry, Paracelsus, Nicol. Massa, Morgagni, Ambr. Par6, 
Fr. Hoffmann, Sauvages, Boerhave, van Swieten, Astruc, 
Sanchez, Tissot, J. Franck u. a. behauptet; Plenck, B. Bell, 
Bravais u. a. publizierten bereits einschlagige Falle; Broadbent, 
Bu zzard,Jackson, Schuster, Charcot, Fournier, Lancereaux, 
Trousseau und zahlreiche andere Beobachter der neueren Zeit wiesen 
auf eine groBe Reihe bemerkenswerter anatomischer und klinischer 
Tatsachen hin und auch sonst wird der Frage nach dem ursachlichen 
Zusammenhange zwischen der Syphilis und der Epilepsie, wie die zu- 
sammenfassenden Ausfiihrungen Gowers, F6r6s, Binswangers, 
Nonnes u. a. erkennen lassen, noch fortgesetzt die eingehendste Be- 
achtung zu teil. 

Wenn aber die Existenz einer „syphilitischen Epilepsie" gegen- 
wartig wohl auch fast allgemein zugegeben wird, so unterhegt der Be- 
griff selbst doch noch vielfachen Schwankungen und konnen die im Zu- 
sammenhang damit stehenden Lehren als abgeschlossen und in alien 
Einzelheiten geklart bis jetzt nicht betrachtet werden. Die in der Lite- 
ratur vorhandene Kasuistik bietet eine groBe Reihe widerspruchsvoller 
Krankheitstypen dar und macht es erklarlich, daB iiber die Pathogenese 
und Eigenart der syphilitischen Epilepsie die verschiedensten Anschau- 
ungen geauBert worden sind. Binswanger hat die schwebenden Fra- 
gen in seiner monographischen Bearbeitimg der Epilepsie eingehend be- 
sprochen und eine lichtvolle kritische Sichtung der Literatur vorgenom- 
men. Trotzdem diirften weitere kasuistische Beitrage zur Lehre von 
der syphilitischen Epilepsie nicht ganz iiberfliissig erscheinen; denn so 
eng sich die aufgestellten pathogenetischen Theorien auch an sonstige 
Erfahrungen und Lehren der Pathologie anlehnen mogen, ihr Wert, 
ihre Zuverlassigkeit, ihre Allgemeingultigkeit wird sich doch nur an 
der Hand einer entsprechenden Kasuistik nachpriifen lassen; an einer 
solchen ist aber, soweit es sich speziell um Krankheitsfalle vom Typus 
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der gewohnlichen genuinen Epilepsie handelt, noch immer eher Mangel 
als UberfluB vorhanden. Um die mitgeteilten Krankheitsfalle jedoeh 
ohne Schwierigkeit zu den fiber die syphilitische Epilepsie aufgestellten 
Lehren in Beziehung setzen zu konnen, erschien es geboten, eine zu- 
sammenfassende kritische Ubersicht der bis jetzt gewonnenen Ergeb- 
nisse der klinisch-atiologischen Forschung voranzuschicken. 

Aus dem Studium der einschlagigen Literatur, insbesondere auch 
der grundlegenden Arbeiten Fourniers ergibt sich zunachst das eine, 
daB unter dem Begriff e der sy philitischen Epilepsie die verschiedensten 
konvulsionaren Zustande zusammengefaBt worden sind. Nur zu einem 
kleinen Teile handelt es sich dabei um echte epileptische Insulte, in 
der uberwiegenden Mehrzahl der Falle dagegen unterscheidet sich 
das Krankheitsbild deutlich von dem der gewohnlichen genuinen Epi¬ 
lepsie. Wahrend man friiher fast ausschlieBlich die akquirierte 
Syphilis als atiologischen Faktor geltend machte, wurde in neuerer Zeit 
in steigendem MaBe auch der hereditaren Syphilis Beachtung zu 
teil; es fand sich, daB die akquirierte nicht minder wie die hereditare 
Syphilis Krankheitsfalle der verschiedensten Art hervorzurufen vermag. 

Soweit die erworbene Syphilis in Frage kommt, lassen sich nach 
Binswanger im wesentlichen zwei Gruppen von Epilepsie unter- 
scheiden: 1. die parasyphilitische Form im Sinne Fourniers, 
2. die tertiare gummose und postsyphilitische Form. 

Die iiberwiegende Mehrzahl der in der Literatur mitgeteilten Falle 
hat materielle Gehimprozesse zur Grundlage imd gehort dement- 
sprechend der zweiten Gruppe Binswangers zu; ja die meisten Au- 
toren betrachten allein die Existenz dieser Form als einwandfrei sicher- 
gestellt. 

Was zunachst die tertiare gummose Form der Epilepsie anbe- 
trifft, so umfaBt sie nach Binswangers Darlegungen die verschieden¬ 
sten Krampfformen; als ihr pathologisch-anatomisches Substrat miisscn 
spezifische Veranderungen am Zentralnervensystem angesehen wer- 
dcn. Todd, Echeverria, Lancereaux, Charcot, Fournier u. a. 
fanden meist eine circumscripte gummose Pachymeningitis mit Beteili- 
gung der weichen Haute; die neuerdings beigebrachte Kasuistik aber 
liiBt erkennen, daB es sich auch um anders lokalisierte umschriebene oder 
um mehr diffuse gummose Prozesse an den Hiillen des Gehims, an den 
GefaBen oder im Iimern des Gehims handeln kann. Kommt es in Fallen 
dieser Art zu Konvulsionen — und das scheint namentlich bei hereditar 
belasteten Individuen der Fall zu sein — so werden sich daneben in 
der Regel noch mehr oder minder scharf ausgepragt die Erscheinungen 
dor Gehirnsyphilis im Krankheitsbilde bemerkbar machen, neben 
allerhand sonstigen kortikalen Reiz- und Lahmungserscheinungen ins* 
besondere allerhand basale meningitische und arteriitiache Gehira- 
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symptome. Fast stets aber wird auch der Krampfanfall selbst eine Reihe 
charakteristischer Eigentiimlichkeiten zeigen, insofem sich ihm meist 
die Attribute der kortikalen Jacksonschen Epilepsie hinzugesellen, 
sowohl in der Form umschriebenster klonischer Zuckungen ohne Be- 
wuBtseinsverlust, als auch in Form bemilateraler oder generalisierter 
Rindenkrampfe klonischen Geprages mit oder ohne Trubung des Sen- 
soriums. Sorgfaltigste Beobachtung der Krampfanfalle selbst und ge- 
naueste Beachtung aller sonst etwa noch hervortretenden cerebralen 
Begleiterscheinungen wird also hier fiir gewohnlich eine echte Epi¬ 
lepsie ausz uschlieBen erlauben und die Zugehorigkeit des Krank- 
heitsbildes zur Gehirnsyphilis mit mehr oder minder grofier Be- 
stimmtheit erweisen. 

Dieser Gruppe ist nach Binswanger auch die sogenannte post- 
syphilitische Form der Epilepsie zuzurechnen. Sie weist bemerkens- 
werte Beziehungen zur progressiven Paralyse und zur Tabes dorsalis 
auf, d. h. zu denjenigen Erkrankungen des Zentralnervensystems, fiir 
die Mobius den Begriff der Metasyphilis aufgestellt hat. Binswan¬ 
ger hebt nachdriicklichst hervor, daB vielfach wohl die im Verlaufe der 
progressiven Paralyse auftretenden epileptiformen Konvulsionen mit 
wahren epileptischen Anfallen verwechselt worden sein mSgen, nament- 
lich in friiherer Zeit, als die Erkenntnis der progressiven Paralyse in 
klinischer und pathologisch-anatomischer Hinsicht noch nicht zu der 
heutigen Sicherheit fortgeschritten war. Auch erSffnen, wie wir jetzt 
mit Bestimmtheit wissen, gelegenthch epileptische Insulte das Auftreten 
diffuser degenerativer Gehimerkrankungen; sie stellen dann eben nur 
den ersten emsten Ausdruck einer progressiven Paralyse dar. Jahre- 
lang konnen lediglich typische epileptische Anfalle in Form groBer wie 
kleiner Attacken zur Wahmehmung gelangen, bis endlich — in einem 
von Binswanger erwahnten Falle z. B. erst 10 Jahre damach — der 
zunehmende Verfall der Intelligenz, das deutlichere Hervortreten der 
somatischen Reiz- und Lahmungserscheinungen und BchlieBlich der 
Befund charakteristischer diffuser Himrmdenveranderungen die Zu¬ 
gehorigkeit des Krankheitsbildes zur progressiven Paralyse erweist. 
Erst jungt publizierte Nacke einen solchen atypisch verlaufenen Fall. 
Fast nichts wies zunachst auf Paralyse hin; typische epileptische 
Krampfanfalle beherrschten lange Zeit das Krankheitsbild, selbst die 
Entwicklung einer eigentlichen Demenz lieB lange auf sich warten; 
erst spater anderte sich das Krankheitsbild, das sich noch durch 6—8 
Wochen dauemden rudimentaren Korsakoffschen Symptomenkom- 
plex kompliziert zeigte, allmahlich mehr und mehr und die schlieBlich 
erhobenen makro- und mikroskopischen Befunde bestatigten das Vor- 
handensein einer Paralyse. Analoge Beobachtungen — nur weniger 
ausgepragt —* bringen auch HaBmann und Zingerle in ihrer kiirz- 
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lich erschienenen Arbeit bei. Die Autopsie ergab in einem solchen ur- 
spriinglich als Epilepsie aufgefaBten Fall von Paralyse, wie Binswan¬ 
ger mitteilt, ausgebreiteten hochgradigen Gewebsschwnnd in der Hirn- 
Tinde; daneben aber fanden sich auch Gebiete mit noch vollig intakter 
Nervensubstanz oder Bezirke, in denen kleinste nekrotische Herde mit 
Zell- und Nervenfaserschwund, sowie GefaBdegeneration bestanden. 
Er glaubt, daB solche miliaren nekrotischen Herde gelegentlich vielleieht 
schon lange vor dem Auftreten der eigentlichen progressiven Paralyse 
pathologische Reizzustande setzen, d. h. eben AnlaB zur Entwicklung 
eines epilepsieahnlichen Vorstadiums geben konnen. Unter Umstiinden 
aber kann auch die von Nissl und Alzheimer beschriebene Eml- 
arteriitis syphilitica differentialdiagnostisch konkurrieren. Alzheimer 
selbst erwahnt einen Fall, der klinisch ausschlieBlich epileptische Sym- 
ptome darbot und unter den Erseheinungen eines schweren Status 
epilepticus schon im Verlaufe der ersten Anfalle erlag, wall rend die 
anatomische Untersuchung syphilitisehe Endarteriitis der kleinsten 
RindengefaBe nachwies. 

Charcot , Fournier, Jackson u. a. waren bemiiht, differential- 
diagnost ische Merkmale fiir solche der zweiten Gruppe Bins- 
wangers zuzmveisenden Krankheitsffille aufzufinden. Wie jedoch die 
Durchsieht der Literatur ergibt und alle neueren Autoren bestatigen, 
kann die differentielle Abgrenzung gelegentlich auch heute noch uniiber- 
windliche Schwierigkeiten bereiten. Es gibt eben Falle, in denen auf 
organische Gehirnprozesse liindeutende Krankheitserscheinungen fiir 
mehr oder minder lange Zeit vollig felilen; monosymptomatisch blei- 
bende Krampfanfiille, die sich auBerhch in nichts von denen der genui- 
nen Epilepsie unterscheiden, stellen dann das einzige Merkmal einer im 
AnschluB an die akquiriertc Syphilis zustande gekommenen Erkrankung 
des Zentralnervensystcms dar. Die genaue Beobachtung des weiteren 
Krankheitsverlaufcs mag frcilich in einem Teil der Falle schlieBlich noch 
zur Diagnose einer spezifischen, grob anatomischen Veranderung fiihren, 
namentlich dann, wenn cerebrale und sonstige charakteristische Begleit- 
erscheinungen in den intraparoxysmellen Intervallen sich hinzugescllcn 
und die Anfalle selbst mehr und mehr den Typus organiseh bedingter 
Konvulsionen annehmen. Andere Male fallt vielleieht der Erfolg oder 
MiBerfolg einer antiluetischen Kur fiir oder gegen die Annahme einer 
tertiaren luetisohen E])ilepsie entseheidend ins Gewicht oder ein ganz 
ciretunscrij)t(*r prodromaler Kopfschmerz erlaubt, wie Charcot bc- 
tont hat. den riehtigen SchhiB zu ziehen; manche Falle wieder lassen 
sic h in Zukunft vielleieht leiehter als bisher, wie wenigstens Nonnc mit 
A pelt naehgewiesen zu haben glaubt, durch den Globulinlx*fund 
(,,Phase 1“) gegeneinander abgrenzen. In einigen wenigen Fallen alx'r 
versagen alle differentialdiagnostisehen Merkmale, namentlich dann, 
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wean sogenannte stumme Hirnregionen von einer Lasiou betroffen wur- 
den; da auf spezifische oder postsyphilitische Gehirnriickenmarksver- 
anderungen hindeutende klinische Krankheitszeichen dann vollig fehlen 
oder wenigstens wahrend eines langeren Zeitraumes ganz zuriicktreten, 
so wird eventuell durchana nur das Bild einer gewohnlichen genuinen 
Epilepsie vorgetauscht. Falle dieser Art sind es denn auch, die als 
syphilitische Epilepsie ira eigentlichen Sinne in Anspruch ge- 
nonimen worden sind. Fournier hat fur sie zum Teil wenigstens eine 
besondere Genese angenommen und sie in seinen spateren Arbeiten 
unter dein Begriff der parasv philit ischen Form der Epilepsie zu- 
sammengefaBt; er betrachtet sie mit seinem Schiilef Fere als eine rein 
dynamische und funktionelle Gehirnstorung und ordnet sie 
direkt der gewdhnlichen genuinen Epilepsie unter. Noch genauer defi- 
niert sie Pellizzari als ,,Epilepsia sine materia“ und nimmt fur 
sie toxische Einwirkungen des Syphilisgiftes auf das Zentralnerven- 
system an. Unter den neueren Autoren begegnet die Beweiskraft des 
beigebrachten Beobachtungsmaterials zwar noch mannigfachen Zwei- 
feln; dennoch glauben die meisten die „parasyphilitische“ Genese der 
Epilepsie fiir einige wenige Falle wenigstens anerkennen zu diirfen. 

Am entschiedensten spricht, wie Binswanger, Nonne u. a. aus- 
fiihren, der Erfolg der antisyphilitischen Behandlung gegen die 
Annahme einer durch die vorausgegangene syphilitische Infektion 
herbeigefiihrten rein funktionellen Stoning der cerebralen Vorgange; 
solche Erfolge haben aber die meisten Autoren in den von ihnen beige¬ 
brachten einschlagigen Fallen aufzuweisen gehabt; ja in einem Teil der 
Falle soli ein solcher Erfolg selbst dann noch erzielt worden sein, wenn 
die Krampfanfalle schon seit einer Reihe von Jahren bestanden hatten. 
In den von Gros und Lancereaux aus der Literatur zusammen- 
gestellten Fallen z. B. wurde nach Anwendung antiluetischer Verfahren 
stets definitive Heilung erzielt. Es handelte sieh in diesen Fallen klinisch 
im iibrigen stets nur um typische Epilepsie, die ausnahmslos erst in 
einem fiir die echte genuine Epilepsie ungewohnlich spaten Alter, in 
der Regel erst mehrere Jahre (1—8 J.) nach der svphilitischen Infektion 
aufgetreten war; in keinem der 14 Falle war der Kranke von Jugend auf 
epileptisch; Symptome einer anatomischen Gehirnlasion waren selbst 
nach langerer Krankheitsdauer nicht zur Wahrnehmung gelangt; nur 
3 Fall© boten noch manifeste Erscheinungen von Syphilis am Korper 
dar, in alien anderen Fallen waren sie bereits seit langerer Zeit ver- 
schwamden. Besonders iiberzeugend erscheint u. a. ein Fall von Trous¬ 
seau und Pido u x: Ein j linger, friiher syphilitischer Diplomat erkrankte 
an schwerer Epilepsie; melu:ere Jahre ohne Erfolg behandelt, unterzog 
er sich schlieBlich einer Quecksilberkur; die Epilepsie verschwand und 
noch nach 12 Jahren konnte dauernde Heilung festgestellt werden. 
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In einem ahnlichen Falle Gowers handelte es sich um einen neuro- 
pathisch nicht belasteten 37jahrigen Mann, der 1 Jahr nach der spe- 
zifischen Infektion den ersten epileptischen Anfall bekam. Zeichen eines 
organischen Gehimleidens fehlten. 4 Monate nach Einleitung einer Jod- 
kalikur blieben die Anfalle ganz weg. 

► Angesichts der in diesen und anderen Fallen erzielten therapeutischen 
Erfolge erinnert Binswanger an die Tatsache, daB der methodischen 
Quecksilber- und Jodbehandlung immer nur spezifisch neoplastische 
Krankheitsprozesse weichen. Er neigt daher zu der Annahme, daB es 
sich in Fallen der erwahnten Art um die ersten Anfange oder um raum- 
lich nur wenig ausgedehnte spezifisch neoplastische Prozesse, um einer 
Riickbildung durch antisyphilitische Kuren noch zugangliche Meningeal- 
oder GefaBerkrankungen gehandelt hat. Ja er sowohl als auch Nonne 
raten selbst noch solchen Fallen gegenuber zu grbBter Vorsicht, in denen 
die antisyphilitische Behandlung dauemde Erfolge nicht gebracht hat; 
es gabe genug Falle von gummoser Gehimsyphilis, bei denen dem Leiden 
trotz zahlreicher antisyphilitischer Kuren nicht Einhalt zu tun war; ge- 
sichert ware die Annahme einer rein funktionellen Natur der svphili- 
tischen Epilepsie strong genommen nur da, wo die Autopsie den Mangel 
jeder anatomischen Erkrankung im Bereiche des Zentralnervensystems 
bestatige, wo auch die genaueste mikroskopische Durchforschung des 
Gehirns das Vorhandensein eines „postsyphilitischen“ Leidens, speziell 
einer progressiven Paralyse nicht aufzudecken vermochte. 

Auch die Meinung Fourniers, daB die parasyphilitische Form der 
Epilepsie stets nur in der Sekundiirperiode der Syphilis auftrete und 
mit ihr zugleich wieder verschwinde, ob nun eine antisyphilitische Be¬ 
handlung stattfand oder nicht, halt Binswanger nicht fur einwand- 
frei und glaubt, daB sie gelegentlich irrefvihren konne. Wie er ausfiihrt 
und durch zwei charakteristische Beobachtungen illustriert, ist eine 
strikte Trennung der sogenannten Sekundar- und Tertiarerscheinungen 
in der Praxis durchaus nicht immer durchzufiihren; gar nicht so selten 
traten insbesondere die luetischen Erkrankungen der HirngefaBe schon 
zu einer Zeit auf, zu welcher noch deutliche Haut- und Schleimhaut- 
affektionen der sekundaren Periode bestiinden, und zuweilen konnten 
sich dann zugleich gummos-meningitische Krankheitsprozesse hinzu- 
gesellen. In Fallen dieser Art konnten sich fiir die scharfe Trennung 
der sekundaren und tertiaren Form der syphilitischen Epilepsie im 
Sinne Fourniers gelegentlich untiberwindliche praktische Schwierig- 
keiten ergeben. 

Trotz solcher Skepsis gelangt aber Binswanger schlieBlich doch 
noch zur Anerkennung einer syphilitisch-epileptischen Neurose im 
Sinne Fourniers und F6r6s. Die Grundlage dafiir bilden Falle, in 
denen die Syphilis stimulierend auf die Auslosung von Anfallen wirkt, 
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resp. eine bestehende Epilepsie durch die luetische Infektion gesteigert 
oder neu hervorgerufen wird; eine Beeinflussung durch antiluetische 
Kuren ist in solchen Fallen nicht immer in zweifelloser VVeise zu kon- 
statieren. Fournier selbst zitiert den Fall einer 26jahrigen Frau, die, 
seit der Kindheit epileptisch, in 10 Jahren nur 6 Anfalle gehabt hatte; 
in der sekundaren Periode einer Syphilis bekam sie in 4 Monaten 11 An¬ 
falle; unter dem EinfluB einer spezifischen Behandlung nahm die Epi¬ 
lepsie jedoch ihre alte Form wieder an. Fere beobachtete einen ihm 
1882 von Charcot zugeschickten Kranken, der, seit 14 Jahren epilep¬ 
tisch, bis zum 28. Jahre nie mehr als einen Anfall im Monat gehabt 
hatte. Zu dieser Zeit akquirierte er eine Lues, und sofort nach dem 
Auftreten der ersten Plaques muqueuses traten die Anfalle in gehaufter 
Form hervor. Verschiedene antisyphihtische Kuren brachten wohl 
spezifische luetische Prozesse an den Augen und Knochen, nicht aber 
die Epilepsie zur Heilung; vielmehr gelangten nach der luetischen In¬ 
fektion andauernd haufiger als friiher Krampfanfalle zur Auslosung. 
Binswanger, der aus seiner reichen Erfahrung nur diesen einen 
„reinen“ Fall mitzuteilen vermochte, berichtet von einem 37 Jahre 
alten, neuropathisch belasteten Kranken, der bis zum 6. Lebensjahre 
an epileptischen Krampfanfallen gelitten hatte; im 27. Lebensjahre zog 
er sich eine luetische Infektion zu; zwei bis drei Jahre danach traten 
von neuem typische epileptische Insulte auf, die unter dem EinfluB 
einer kombinierten Jod- und Bromnatriumbehandlung zwar wieder 
seltener wurden, aber nie ganz zum Verschwinden gebracht werden 
konnten. In einera analogen Falle Nonnes handelte es sich um einen 
27 jahrigen Kaufmann, der vom 14. —18. Jahre an Epilepsie gelitten hatte 
und mit 25 Jahren eine Syphilis akquirierte; 3 / 4 Jahre spit ter stellten sich 
wieder epileptische Anfalle ein, die jedoch wiederholten antiluetischen 
Kuren und einem sofort eingetretenen antiepileptischen Regime wichen. 
— Die Krampfanfalle entsprachen in alien diesen Fallen nach Form, 
Verlauf und Begleiterscheinungen durchaus denen der gewohnlichen 
genuinen Epilepsie; corticale und andere cerebrale, auf materielle La- 
sionen hindeutende Krankheitszeichen fehlten; der Charakter des 
Krankheitsbildes blieb wahrend der Dauer der Beobachtung im we- 
sentlichen immer der gleiche. Vogt hat diese Falle in Ubereinstim- 
mung mit Binswanger aufgefaBt als „Verstarkung einer hereditar- 
epileptischen Anlage durch Lues“ und glaubt, daB es sich hier ,,um das 
Wachrufen der latenten epileptischen Disposition durch die erworbene 
Syphilis* 4 handelte; daraus erklare sich auch die liiiufige zeitliche An- 
lehnung an die Sekundarperiode der Syphilis. 

Dem gegeniiber berichtet Nonne von Fallen, in denen eine here- 
ditare Belastung nicht vorlag und als einziges ursaehliehes Moment fiir 
die erst in spateren Lebensjahren hervorgetretene Epilepsie eine er- 
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worbene Syphilis in Frage kam. Von 14 bis 1908 beobachteten Fallen 
dieser Art hebt er sieben besonders hervor, weil bei ihnen die Beobaeh- 
tungszeit eine geniigend lange war. Der jungste dieser 7 Patienten war 
36, der alteste 52 Jahre alt, als der erste epileptische Anfall auftrat. 
Die Infektion lag einmal nur 6 Monate, zweimal 1 Jahr, einmal 2 Jahre. 
je einmal 5, 7 und 12 Jahre zuriick. Die Anfalle entsprachen durchaus 
denen der genuinen Epilepsie und traten ohne nachweisbare auBere Ver- 
anlassung alle 2—6 Monate auf, waren also in keinem Falle haufig. 
Nie wurden pra- oder postepileptische Dammerzustande festgestellt, 
interkurrente psychische Anomalien fehlten, eine Demenz oder Cha- 
rakterveranderung gelangte nicht zur Ausbildung. Die mehrfach 
wiederholten antiluetischen Behandlungen, speziell auch intensive Jod- 
medikationen blieben ohne EinfluB auf die Anfalle. 

Nonne glaubt fur diese Falle, auch ohne die anatomische Bestati- 
gung dafiir zu haben, spezifische Veranderungen am Gehirn ausschlieBen 
zu diirfen und betrachtet sie als luetisch bedingte einfache Epilepsien. 
bzw. als epileptische Neurosen. Die Beweise findet er in folgendem: 
Klinisch lag nur gewohnliche Epilepsie vor; corticale Svmptome und 
andere cerebrale Begleiterscheinungen fehlten; der Charakter der An¬ 
falle blieb wahrend einer langeren Beobachtungszeit stets der gleiche. 
Eine hereditare neuropathische Belastung lag nicht vor; andere atio- 
logische Momenta waren auszuschheBen; das Alter war ein fiir den Be- 
ginn der Epilepsie ungewohnlich spates und lag stets jenseits des 35. Le- 
bensjahres, d. h. jenseits derjenigen Altersgrenze, in der eine etwa nooli 
auftretende Epilepsie naeh Fournier und Fere wohl stets als luetisch 
bedingt zu betrachten sei; andererseits lag Senium nicht vor. Eine 
gewisse differentialdiagnostische Bedeutung glaubt Nonne in seinen 
Fallen im iibrigen noch dem seltenen Auftreten der Krampfanfalle, deni 
Ausbleiben pra- oder postepileptischer Dammerzustande und inter- 
kurrenter psvchischer Storungen, sowie dem Nichteintreten einer De¬ 
menz oder Charakterveranderung beimessen zu diirfen. 

Wenn man indessen alle einschltigigen Mitteilungen der Literatur 
Revue passieren laBt, wird man demgegeniiber w r ohl sagen miissen, ab- 
solut sichere Einzelkriterien gibt es fiir diese Form der syphilitischen 
Epilepsie nicht. Weder das Fehlen eines initialen Schreies, das Four¬ 
nier als bemerkenswert hervorgehoben hat, noch das Fehlen eines 
Dammerzustandes oder das Erhaltenbleiben der Intelligenz kann, wie 
entgegenstehende Beobachtungen von Dornbluth z. B. erkennen 
lassen, im Einzelfalle als charakteristisches differentialdiagnostisches 
Merkmal in Anspruch genommen werden; auch der Erfolg oder Mill- 
crfolg der antiluetischen Therapie beweist an sich noch nichts, cbenso- 
wenig das Alter, in dem der erste Anfall zur Auslosung gelangte, das 
seltenere oder haufigere Auftreten der Anfalle, das Beschranktbleibeu 
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derselben auf die Tages- oder Nachtzeit u. dgl. m. Ohne die Kcnntnis 
der Atiologic wiirde die Annahnie einer durcli Lues bedingten einfachen 
epileptischen Neurose gewiB oft ganz unsicher bleiben, da die Epilepsie 
selbst sich in nichts von einer gewohnliehen genuinen Epilepsie zu unter- 
scheiden braucht. Beziiglich der Beschaffenheit der Intelligenz und des 
Charakters z. B. ist hervorzuheben, daB es genug Epileptiker ohne 
Syphilis gibt, welche bemerkenswerte geistige Defekte trotz jahrelangen 
Bestehens der Krankheit nicht aufweisen; beziiglich der in manchen 
Fallen erzielten therapeutischen Erfolge ist zu beriicksichtigen, daB 
auch bei gewohnlicher genuiner Epilepsie spontan langdauemde Re- 
missionen eintreten konnen; beziighch des Alters kann es nach statisti- 
schen und sonstigen Ermittelungen als festgestellt betrachtet werden, 
daB die gewohnliche Epilepsie zwar in der iiberwiegenden Mehrzahl 
aller Falle im jugendhchen Alter zum Ausbruch gelangt, in nicht allzu 
seltenen Fallen aber gelangt sie eben auch erst nach dem 25.-35. 
Lebensjahre, ja selbst im Senium noch als sogenannte Epilepsia tarda 
zur Entwicklung, ohne daB Syphilis in der Anamnese nachzuweisen 
ware; beziiglich des zeitlichen Auftretens und der Haufigkeit der ein- 
zelnen aufeinander folgenden Anftille aber bestehen auch bei der gewohn- 
liehen genuinen Epilepsie die weitgehendsten Differenzen. Zur Fest- 
stellung der Diagnose bedarf es eben der genauesten Beriicksichtigung 
aller das Krankheitsbild konstituierenden Faktoren; werden materielle 
Gehirnveranderungen vermiBt, fehlcn andere atiologische Momente, 
liiBt sich'in der Anamnese eine akquirierte Syphilis nachweisen und 
spricht sonst nichts dagegen, so wird die Annahme einer einfachen 
epileptischen Neurose auf syphilitischer Grundlage im Einzelfalle ge- 
rechtfertigt erscheincn konnen, obwohl die anatomische Bestatigung 
dafiir vielleicht nicht zu erbringen ist. Immerhin darf selbst dann noch 
die Frage aufgeworfen werden, ob nicht etwa bei der groBen Vcrbrei- 
tung der Syphilis einerseits und der Epilepsie andererseits nur eine zu- 
falligc Koinzidenz vorliegt, ob es sich nicht etwa nur um erne gewohn¬ 
liche genuine Epilepsie bei syphilitisch infizierten Individuen handelt. 
Jedenfalls erscheint nach alledem der Rat Binswangers durchaus be- 
achtlich, die Diagnose ,,epileptische Neurose auf syphilitischer Basis" 
immer nur unter groBtem Vorbehalt zu stellen. 

Die Entwicklung einer solchen ,,parasyphilitischen 1 ‘ Epilepsie kann 
nach Binswangers Darlegungen in dreifacher Weise erfolgen. Ein- 
mal konnen durch das syphilitische Allgemeinleidcn, durch die soge¬ 
nannte sjqihilitische Dyskrasic allgemeine oder lokalisierte Ernahrungs- 
storungen speziell im Nervensystem zustande koramen, durch die das 
Individuum fiir die epileptische Erkrankung geeigneter gemacht wiirde: 
es bestehe dann derselbe ursachliche Zusammenhang wie zwischen der 
Syphilis und anderen funktioncllen Nerven- und Gcisteskrankheitcn, 
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etwa Neurasthenie, Hypochondrie, Hysterie usw. Zweitens konne man 
rekurrieren auf die Stoffwechselprodukte des organisierten syphilitischen 
Virus, die sogenannten Syphilistoxine; diese fiihrten degenerative Ver- 
anderungen der Nervenfasem oder Nervenzellen, zuweilen auch der Ge- 
fafle herbei. Wo ausgedehntere degenerative Prozesse von progressivem 
Charakter zustande kamen, gelange als solche postsyphilitische Er- 
krankung klinisch Tabes dorsalis bzw. progressive Paralyse zur Ent- 
wicklung; wo die Veranderungen der Nervenzellen resp. Nervenfasem 
dagegen nur geringfiigiger Natur seien, wo sie nicht vSlligen Untergang 
derselben, sondem lediglich eine Schadigung der Leistung herbeifiihrten, 
wiirde vielleicht nur die Basis fur Entwicklung der epileptischen Ver- 
anderung geschaffen. Drittens miisse nach dem heutigen Stande der 
Syphilisforschung die Moglichkeit zugegeben werden, daB einfache 
„irritative“, d. h. entziindliche Vorgange, wie sie in relativ friihen Sta- 
dien der konstitutionellen Syphilis auf der Haut und den Schleimhauten 
zur Ausbildung kamen, sich auch am Centralnervensystem abspielen 
konnten. Es wiirde sich hier um direkt durch das syphilitische Virus 
erzeugte, einer antisyphilitischen Behandlung zugangliche Krankheits- 
bilder handeln. Binswanger halt eine toxische Schadigung der Oen- 
tralnervensubstanz im Sinne molekularer Gewebslasionen fiir am meisten 
wahrscheinlich. 

Gegen die erste Moglichkeit fiihrt Nonne die Tatsache an, daB oft 
— und so auch in der Mehrzahl seiner Falle — durchaus nicht „dyskrasi- 
sche“ Individuen von der ,,parasyphilitischen“ Form der Epilepsie be¬ 
fallen wurden; die dritte Annahme aber konnte, wie er meint, nur fiir 
die Falle zutreffen, in denen die Epilepsie in einem noch dem Sekun- 
darstadium der Syphilis zuzurechnenden Zeitraume auftrate; das sei 
aber bekanntlich nicht immer der Fall. Er neigt daher gleichfalls der 
Annahme einer mehr toxischen Pathogenese dieser Form der syphiliti¬ 
schen Epilepsie zu und macht darauf aufmerksam, daB sie Riickhalt 
in dem refraktaren Verhalten einer solchen Epilepsie gegen eine anti- 
syphilitische Therapie und noch mehr in den Fallen gewinne, in denen 
sich eben eine typische ,,postsyphilitische“ Erkrankung, namlich die 
Tabes dorsalis, an die Epilepsie anschlieBt. Er fiihrt zwei solche selbst- 
beobachtete Falle an. In dem einen handelte es sich um einen 53jah- 
rigen Herm, der sich im 50. Lebensjahre syphilitisch infiziert hatte 
und 2 1 / 2 Jahre spater von allgemeinen epileptischen Krampfen mit 
ZungenbiB und Enuresis befallen wurde, in dem andem Falle um einen 
40jahrigen Kaufmann, bei dem sich die Epilepsie 4 Jahre nach der spe- 
zifischen Ansteckung einstellte. Erscheinungen einer tabischen Hinter- 
strangserkrankung gesellten sich im ersten Falle 1 Jahr spater, im zwei- 
ten Falle 3 Jahre spater hinzu. Zeichen von Nervensyphilis waren vor- 
her nicht hervorgetreten. Auf wiederholte antiluetische Kuren reagiertc 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Beitrfige zur Lehre von der syphilitischen Epilepsie. 


529 


in beiden Fallen weder die Epilepsie noch die Tabes. Auch Binswanger 
hat in jiingster Zeit einen „reinen“ Fall dieser Fortentwicklung zur 
Tabes gesehen, ihn aber nicht naher beschrieben. Ein von Gajkie- 
wicz mitgeteilter Fall unterscheidet sich von diesen beiden Fallen da- 
durch, daB der 13 Jahre nach der Infektion aufgetretenen Epilepsie 
wahrscheinlich eine spezifisch gummose Veranderung am Gehim zu- 
grunde lag; darauf schien wenigstens die Tatsache hinzuweisen, daB die 
antiluetische Behandlung, fur welche ja die durch spezifisch anatomische 
Veranderungen erzeugte Gehimsyphilis ein im allgemeinen immer noch 
dankbares Objekt darstellt, die Epilepsie zur Ausheilung brachte; die 
Tabes trat 6 Jahre spater auf. 

DaB auch die hereditare Syphilis nicht selten die verschieden- 
artigsten Epilepsieformen hervorzurufen vermag, kann nach den Mit- 
teilungen und Feststellungen von Althaus, Jackson, Gowers, 
Fournier, F6re, Erlenmeyer, Fischl, Kowalewsky, Heub¬ 
ner, Binswanger, Nonne, Bratz und Luth u. a. als erwiesen be- 
trachtet werden. Sind doch Kinder, wie die Darlegungen Rumpfs, 
Hochsingers u. a. erkennen lassen, in ganz besonderem MaBe der Ge- 
fahr ausgesetzt, infolge hereditarer Syphilis von Nervenkrankheiten 
befallen zu werden, und aus der sogenannten ,,spasmophilen“ Eigenschaft 
des kindlichen Gehims erklart es sich vielleicht, daB konvulsionare 
Attacken hier mit einer gewissen Vorliebe sich einzustellen scheinen. 
Speziell allgemeine Krampfanfalle von typisch epileptischem Geprage 
treten bei kongenitaler Lues nach der Mehrzahl der neueren Autoren 
sogar haufiger auf als bei erworbener Syphilis. GroBere statistische Er- 
hebungen iiber die Haufigkeit der Epilepsie auf der Basis einer ange- 
borenen Lues fehlen freilich noch; doch schwanken die bisherigen An- 
gaben zwischen 5—12%. Jedenfalls betrachtet Binswanger die here¬ 
ditare Syphilis wohl mit Recht als ein pradisponierendes Element von 
weittragendster Bedeutung nicht nur fur die Entwicklung der Neurosen 
iiberhaupt, sondern ganz besonders auch fur die Entwicklung einer 
Epilepsie. DaB sie nur verhaltnismaBig selten als ursachliches Moment 
dafiir in Anspruch genommen zu werden pflegt, hangt nach ihm in der 
Hauptsache gewiB damit zusammen, daB die Feststellung des syphili¬ 
tischen Ursprungs der ererbten krankhaften Anlage oft die erheblichsten 
Schwierigkeiten bereitet. Wohl ruft die kongenitale Lues nicht allzu- 
selten spezifische Prozesse am kindlichen Korper hervor; aber etwa zu- 
riickgebliebene Residuen sind spater nicht mehr sicher als durch spe¬ 
zifische Veranderungen bedingt zu erkennen. In anderen Fallen mogen 
wohl schwerwiegende Verdachtsmomente auf angeborene Syphilis vor- 
liegen, weil etwa allgemeine Emahrungs-, Wachstums- und Entwick- 
lungsstbrungen bestehen oder Rhachitis, Skrophulose, Hydrocephalus, 
Idiotie, Zeichen organischer Geliirnlasionen u. dgl. m. im Krankheits- 
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bilde nebenher laufen; aber der exakte Nachweis ernes Zsammenhangs 
dieser Erscheinungen mit einer kongenitalen Lues ist mangels spezifiseher 
Merkmale nicht zu erbringen. LaBt sich doch selbst bei erwiesener 
Syphilis der Erzeuger nicht immer die Moglichkeit von der Hand weisen. 
daB Herd- und andere cerebrale Begleiterscheinungen vielleieht auch 
durch Gehirnlasionen anderen, nicht spezifischen Ursprungs zur Aus- 
losung gelangt sind. Andere Male stehen fiir die Annahme einer herv- 
ditar-syphilitischen Atiologie der Epilepsie nur die zufallige Beobachtung 
luetischer Erscheinungen, resp. hereditar - syphilitischer Stigmata Ix-i 
Geschwistem, wie in Fallen von Jackson und Soltmann, oder, vie 
in einem Falle von Althaus, der Erfolg einer spezifischen Kur und 
ahnliche konkomittierende Nebenumstande mehr zu Gebote. So 
bleibt man schon in solchen Fallen, noch mehr aber in Fallen, in 
denen korperliche Storungen nahezu vollig vermiBt werden und 
klinisch mehr oder minder ausschlieBlich die Epilepsie das Krank- 
heitsbild beherrscht, zunachst fast allein auf die Anamnese ange- 
wiesen. Diese aber versagt beziiglich des Nachweises der Syphilis 
der Erzeuger nicht selten vollig. In neuester Zeit freilich haben wir 
in der Wassermannschen Reaktion eine wertvolle Bereicherung 
unseres diagnostischen Riistzeuges erhalten. Denn wenn man bedenkt, 
daB die Wassermannsche Reaktion nach E. Forster 1 ) in 14 520 
Fallen von Syphilis positiv ausfiel, wahrend unter 5028 Kontrollunter- 
suchungen bei Leuten ohne alle anamnestischen und klinischen An- 
haltspunkte fur Lues nur 59mal Komplementablenkung im Blute ge- 
funden wurde, so wird man wohl sagen diirfen, daB der positive Aus- 
fall der Wasser mannschen Reaktion beweisend fur Syphilis ist. 
Daran diirfte auch die Tatsache nichts andern, daB ein der Syphilis- 
reaktion analoges Phanomen mit einer gewissen Konstanz auch Ix-i 
Frambosie, Trypanosomenerkrankung und Lepra, sowie — und das 
kommt praktisch wohl allein in Frage — voriibergehend auch bei Schar- 
lach zu beobachten ist. Ob freilich die positive Reaktion auf virulentes 
Virus hinweist, erscheint unsicher; da sie bekanntlich auch lx*i ge- 
wohnlicher und hereditarer Paralyse trotz Fehlens der Spirochaten in 
dcr Regel eintritt, nicht minder oft auch bei Tabes dorsalis, so darf 
diese Frage als gelost bis jetzt wohl nicht betrachtet werden 2 ). 

') E. Forster, Die Syphilis des Xervcnsystems. Lewandowskys Handb. d. 
Neurol. Bd. 3. Berlin 1912. S. 354. ‘ : 

-) Ganz neuerdings freilich wollen Noguchi, der bekanntc Spirillenforscher 
am Rockefellerinstitut in New York, und sein Mitarbeiter Moore bei 14 unter 
71, nach einer noch neueren Mitteilung sogar bei 48 unter 200 Paralytikergehirnen 
iSpirochaten in der Hirnrinde gefunden haben. Sollten sich diese Befunde be- 
statigen, und sollten sie in gleicher Weise auch bei Tabes dorsalis erhoben werden 
— nur bei einem von 12 untersuchten Tabesfivllen ist bis jetzt die Auffindung der 
Spirochaeta pallida im llinterstrange ties Dorsabnarks angeblich gelungen - 
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Wie bei den auf akquirierter Lues beruhenden Epilepsieformen 
kann man auch bei der auf hereditarsyphilitischer Grundlage entstehen- 
den Epilepsie mit Gowers, Kowalewsky, Binswanger u. a. im 
wesentlichen zwei Gruppen annehmen: 1. die parasyphilitische Form, 
2. die durch grob anatomische Veranderungen am Gehim bedingte Form 
der Epilepsie. 

Auch hier gilt das gleiche, was oben bereits fiir die akquirierte Sy¬ 
philis betont wurde: in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle entwickelt 
sich, wie auch Oppenheim bestatigt, die Epilepsie auf der Basis ma- 
terieller Gehirnprozesse. Entweder handelt es sich dabei um Prozesse 
spezifischer oder um solche nicht spezifischer Art. Die spezifischen Ver¬ 
anderungen stellen bald gummose Tumoren, bald gummose Infiltrate 
dar und treten uns teils circumscript, teils diffus ausgebreitet als me- 
ningitische, meningoencephalitische und encephalitische Prozesse bzw. 
als Endarteriitis syphilitica oder als luetische Affektionen der knochemen 
und hautigen Hiillen des Gehirns entgegen. Nach Kahanes Darstellung 
ruft aber die ererbte Syphilis nicht selten auch grob anatomische Ver¬ 
anderungen nicht spezifischer Natur im Bereiche des Centralnerven- 
systems hervor, und zwar soil fiir viele Falle von Ernahrungs-, Entwick- 
lungs- und Wachstumsstdrungen des Gehirns, fiir viele Falle von Atrophie 
Hypoplasie, Sklerosierung, hydrocephalischem ErguB und manche an- 
deren Hemmungsbildungen und Gewebsentartungen mehr oder minder 
ausschlieBlich die kongenitale Lues das schadigende Moment abgeben. 
Endlich wiirden dieser Gruppe noch ,,postsyphilitische“ Erkrankungen 
von progressivem degenerativem Charakter zuzuweisen sein, wie sie 
wohl den im jugendlichen Alter auftretenden Fallen von progressiver 
Paralyse und Tabes dorsalis zugrunde liegen 1 ). Gerade bei der kindlichen 
Paralyse sind ja epileptiforme „paralytische“ Anfalle ein recht haufiges 
Vorkommnis. 

Klinisch werden sich freilich auch in Fallen dieser Art in der Regel 
noch mehr oder minder deutlich Symptome der grob anatomischen 
Gehimlasion im Krankheitsbilde bemerkbar machen; die Verkniipfung 
typischer allgemeiner Krampfanfalle mit corticalen Konvulsionen, mit 


so miiBte der Mobiussche Begriff der Metalues naturlich aufgegeben werden, 
da es sich dann eben bei Paralyse und Tabes nicht um nieta-, post- oder parasyphili¬ 
tische, sondern um echte syphilitische Prozesse. handeln wiirde. Doch darf bis 
auf weiteres wohl noch am Begriffe der Metalues, der sich 2 Jahrzehnte hindurch 
vorziiglich bew&hrt hat, festgehalten werden. Ihre Befunde haben Noguchi und 
Moore mit den Krankengeschichten zugleich im Journ. of experim. Med., Bd. 17 
No. 2 vom Februar 1913 veroffentlicht. Vgl. auch Noguchi, Studien iiber den 
Nachweis derSpirochaeta pallida im Zentralnervensystem bei der progressiven 
Paralyse und bei Tabes dorsalis. Munch, med. Wochenschr. 1913. No. 14. 

*) Vgl. die zusammenfassenden Vbersichten und Berichte dariiber bei Alz¬ 
heimer, Nonne u. a. 
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Reiz- und Lahmungserscheinungen in einem oder mehreren Gehim- 
nerven, mit mehr oder minder schnell fortschreitendem geistigem Ver- 
fall, mit Idiotie, Aphasie, Hemi- oder Paraplegia u. dgl. m., wird die 
organische Grundlage dann unter TJmstanden klarlegen helfen. Wie 
aber Fournier, Heubner u. a. betonen, bleiben die allgemeinen epi- 
leptischen Krampfanfalle gerade bei Kindem oft lange Zeit isoliert und 
gesellen sich vielfach erst ganz allmahlich Zeichen fortschreitender 
Demenz und schwerer organischer Gehimlasionen hinzu, und Cramer 
bemerkt mit Recht, daB in der Literatur nicht selten geradezu para- 
lytische Formen von Epilepsie auf hereditarer syphilitischer Basis sich 
beschrieben finden. Wie erheblich aber die differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten sich im Einzelfalle gestalten kdnnen, zeigt beispiels- 
weise der letzterwahnte Fall in der Arbeit von Bratz und Liith, in 
dem klinisch durchaus nur das Gesamtbild einer gewbhnlichen genuinen 
Epilepsie ohne alle lokalen Reizerscheinungen vorlag, wahrend die 
Sektion das Vorhandensein einer spezifischen Erkrankung der hautigen 
und knochemen Hiillen an zwei Stellen der Gehimkonvexitat ergab. 
In anderen Fallen mogen zwar auch in der Hauptsache nur allgemeine 
Krampfanfalle vom Charakter der genuinen Epilepsie bestehen; immer- 
hin lassen wenigstens einige akzidentelle Symptome oder etwa vorhan- 
dene ,,Stigmata der Lues des Nervensystems“ u. dgl. m., eventuell in 
Verbindung mit antiluetischen Kurerfolgen Zweifel an der Zugehorig- 
keit zur nicht grob anatomisch bedingten Epilepsie aufkommen. Das 
diirfte z. B. fiir manche anderen Falle in der Bratz -Liithschen Ar¬ 
beit zutreffen, vielleicht auch fiir den von Nonne angefiihrten Fall, 
der ein im 7. Lebensjahre epileptisch gewordenes Kind betraf, bei wel- 
chem Zeichen hereditarer Syphilis an Haut, Schleimhauten und Knochen 
fehlten, aber als „Stigma der Lues des Nervensystems“ doppelseitige 
Mydriasis und Lichtstarre bestand; unter kombinierter Quecksilber- 
Jodbehandlung wurden die Anfalle seltener und die geistige Entwick- 
lung ging weiter vor sich. Streng genommen wird sich freilich auch fiir 
eine klinisch in der gewohnlichen Weise verlaufende kongenital-luetische 
Epilepsie die Zugehbrigkeit zur sogenannten „parasyphilitischen“ 
Form erst durch die Autopsie, durch die AusschlieBung materieller Ge- 
hirnveranderungen mit Sicherheit erweisen lassen. Denn nach den neue- 
ren anatomischen Untersuchungen von Alzheimer, Ranke, Ron¬ 
do ni u. a. liegen solchen syphilitischen Epilepsien (und Idiotien) gewiB 
nicht selten fibros indurative Erscheinungen in der Pia und glibse Pro- 
zesse im Grehim mit Untergang der spezifischen Elemente der Rinde, 
GefaBvermehrung und lymphocytarer GefaBscheideninfiltration zu- 
grunde, wahrend in anderen Fallen iiberwiegend die GefaBe mit Schwel- 
lung und Desquamation der Endothelien betroffen 'sind. Gleichwohl 
wird man fiir einige wenige Falle wenigstens unter ahnlichen Vor- 
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behalten wie bei der akquirierten Syphilis eine auf dem Boden der 
kongenitalen Lues entstandene einfache epileptische Neurose anerken- 
nen diirfen. Darunter wiirden trotz fehlender anatoraischer Bestatigung 
etwa Falle wie der von Kowalewsky mitgeteilte Fall eines lljahrigen 
schwachen, skrofulosen Madchens zu rechnen sein, bei dem die Epilep¬ 
sie im 10. Lebensjahre auftrat, eine antisyphilitische und antiepileptische 
Behandlung aber freilich „recht guten“ Erfolg gehabt haben soli, oder 
der von Binswanger beschriebene Fall eines 16 1 / 2 jahrigen schwach* 
lichen, skrofulosen Knaben, bei welchem die Epilepsie erst im 
13. Lebensjahre — angeblich imAnschluB an einen Schreck — zur Aus- 
losung gelangte, die Krampfanfalle aber durch entsprechende Kuren 
nicht zu beeinflussen waren. Auch Bratz und Liith glauben die Mehr- 
zahl ihrer Falle der „parasyphilitischen“ Form der Epilepsie zuweisen 
zu diirfen. 

Schon Reynold und Kowalewsky behaupteten, daB die Kinder 
luetischer Eltem oft nicht die Syphilis direkt, sondern nur ein weniger 
resistentes Nervensystem erbten, das leicht zur Epilepsie hinneige. 
Kowalewsky hat sich besonders bemtiht, iiber die Art dieser Schadi- 
gung der Nervensubstanz eine klare Vorstellung zu gewinnen. Neben 
Ubertragung des spezifischen syphilitischen Virus von den Eltem auf 
die Nachkommen halt er einen allgemeinen schadigenden EinfluB fiir 
moglich, und zwar nimmt er fiir letzteren Fall Veranderungen der 
Blutmischung durch Toxine der Syphilis an. Das syphilitische Gift 
gehe al8 chemische Substanz auf die embryonale Zelle iiber und kon- 
zentriere sich bei weiterem Wachstum des Embryos besonders stark im 
Zentralnervensystem. Bald rufe es, von allgemeiner Schwache und 
Kraftlosigkeit abgesehen, grobe makroskopische Deformation, etwa 
groBe Defekte der Entwicklung der Himteile hervor, bald nur chemisch- 
molekulare Veranderungen der nervosen Gebilde. Je nach der Intensi- 
tat und Ausdehnung der Schadigung wechselten auch die klinischen Er- 
scheinungen der hereditaren Syphilis des Nervensystems, vom Idiotis- 
mus angefangen bis auf die leichtesten Formen der Neurasthenic; die 
Hysterie, Chorea und Epilepsie stellten Zwischenformen dieser Reihe 
dar. Nicht eine spezielle Neurose erwachse auf dem Boden einer heredi¬ 
taren Syphilis des Gehims, sondern nur die Neigung zu irgendeiner 
nervosen oder psychischen Erkrankung. Wenn er aber weiter meint, 
die parasyphilitische Form der Epilepsie finde ihre Erklarung in 
einer erblichen Ubertragung cfer Erkrankung des Vaters, die durch 
spezifische oder GefaBveranderungen bedingte hereditar syphilitische 
Epilepsie dagegen in einer solchen der Mutter, so stellt er sich die Ge- 
nese der verschiedenen Epilepsieformen wohl zu einfach vor. Bins¬ 
wanger adoptiert die Annahme eines doppelten Einflusscs und meint, 
daB entweder eine sjqjhihtische Keimesinfektion oder lediglich 
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eine Keimschadigung eintreten konne. Im ersteren Falle entwickelten 
sich im kindlichen Organismus friiher oder spater spezifische Erschei- 
nungen der Lues hereditaria, im letzteren Falle kame, von Rhachitis, 
Skrofulose, Anamie, Debilitat und anderen Erscheinungen der „Dys- 
krasie“ abgesehen, teils mit, teils ohne erbliche Belastung eventue II 
auch jene anatomisch noch nicht definierbare ,,epileptische Veranderung 
der Himrinde“ zustande, die weiterhin unter dem Einflusse irgendeiner 
Gelegenheitsursache zu Krampfanfalien fiihre. Als eine Zwischenform 
bezeichnet er solche Falle, in denen friiher oder spater Zeichen der er- 
erbten Syphilis auftreten, daneben aber die Epilepsie gewissermaBen 
als selbstandiger Krankheitsvorgang sich entwickelt, ohne daB irgend- 
welche Symptome einer organischen spezifischen Erkrankung des Ge- 
hims oder seiner Hiillen vorhanden sind; die Ansiedelung der hereditaren 
Syphilis in anderen Organen als dem Gehirne des Kindes schadige dann 
eventuell erst spater von dieser Lokalisation aus durch Toxine das Ge- 
him und rufe auf diese Weise eine funktionelle Epilepsie hervor. Zur 
Illustrierung dieser Entstehungsmoglichkeit fiihrt Binswanger einen 
hochst instruktiven Fall an: 

Ein 16 Jahre alter, kraftig gebauter Knabe hatte sich bis zum 14. Jahrv 
korperlich und geistig yollig normal entwickelt. Der Vater war zur Zeit der Zeu- 
gung des Sohnes vom Nachschub einer Syphilis bctroffen gewesen; die Mutter 
ist nervos, ihre Schwester psychisch krank. Die spater nach einer emeuten anti- 
syphilitlschen Behandlung des Vaters geborene Tochter ist korperlich und geistig 
ganz gesund. Der Verdacht auf die hereditare Lues wurde durch adenoide Wuche- 
rungen im Nasenraehenraume hervorgerufen, welche auf Jodkur zuriickgimren 
und in Verbindung mit ortlicher Behandlung zur Heilung gclangten. Zwischen dem 
14. und 15. Lebensjahre stellten sich eigentiimlich lokalisierte und zweifellos reflek- 
torisch bedingte Schlundkrampfe bei vollig erhaltenem BewuBtsein ein, die sieh 
in der Folgezeit wiederholten; ein halbes Jahr spater traten.voll entwiekelte 
Krampfanfalle von typisch epileptischem Geprage hinzu. Wesenthche Int<*lligenz- 
storungenbestanden nicht, doch fiel seit dem Auftreten der Schlundkrampfe eine 
gewisse Abnahme des Gedachtnisses, verbunden mit Euphorie, auf. Methodisehe 
Brom- und Jodkurcn brachten nur geringe Besserung. Binswanger nimmt an, 
dab in diesem Falle die Epilepsie dem Zusammenwirken mehrerer Umstande ent* 
sprungen sei: der hereditaren Belastung, der Lues und den Schlundkrainpfen. 
die den eigentlichen epileptischen Krampfanf alien vorausgingen. Die letztenm 
konnten die epileptischen Krampfanfalle rein reflektorisch oder dadurch herbri- 
g(‘fiihrt haben, dab sie sekundar venose Stasen imd damit zugleich Storungen del 
Gehimemahrung und pathologischc Abiinderungen der zentralen Erregbarkeit be- 
wirkten. Nicht auszuschlielien aber sei die Mogliehkeit, daB „bei dem spaten Auf* 
leben der seit der Zeugung latent gebliebenen syphilitischen Invasion nelnm den 
irritativen und neoplastisehen lokalen Piozessen auch die anderen toxischen Folge- 
erscheinungen der syphilitischen Durchseuchung“ aufgetaucht w’firen und in Form 
feunster partieller („molekularer“) Gewebsschadigungen AnlaB zur Entwicklung 
der epileptischen VtTanderung g(‘gebc*n hatten. 

Auch Bratz und Liith glauben fur einige ihrer Falle die Annahme 
nicht von der Hand weisen zu diirfen, ,,daB die als Dermatitis, Coryza 
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usw. lokalisierte Erbsyphilis durch ihre Toxine erst in spateren Lebens- 
jahren das Zentralnervensystem geschadigt hat“. Andererseits aber 
geben sie ihrer Meinung auch dahin Ausdruck, dab aich ,,bei der groBen 
Verbreitung der Syphilis wie der Epilepsie eine zufallige Koinzidenz nicht 
fiir jeden Fall werde abweisen lassen“. Zu beachten ist schlieBlich noch, 
daB, wie Cramer bemerkt, die hereditare Syphilis in der Regel wohl 
nicht allein die Epilepsie hervorruft, daB hier vielmehr noch andere 
Momente mitsprechen durften; sonste miiBte uns bei der Deszendenz 
von syphilitischen Eltem doch wohl haufiger die Epilepsie entgegen- 
treten. Cramer beobachtete z. B. bei 5 Kindern einer Familie durch- 
weg Zeichen der hereditaren Lues, aber nur eines davon hatte Epilepsie. 
In anderen Fallen wieder konneneineReihe von Kindern beianamnestisch 
erwiesener Lues der Erzeuger dauernd ganz gesund bleiben, wahrend 
das eine oder andere als einziges Stigma eine in der gewohnlichen Weise 
verlaufende Epilepsie darbietet. Welcher Art die hier etwa noch mit- 
sprechenden Momente sein miissen, ist uns bis jetzt freilich nur wenig 
bekannt. 

Bevor wir nun die eigenen einschlagigen Beobachtungen folgen 
lassen, sei kurz bemerkt, daB sich wohl leiclit eine Vermehrung der Ka- 
suistik hatte herbeifiihren lassen, wenn das Gesamtmaterial der hiesigen 
Anstalt einer systematischen Untersuchung nach atiologisch-klinischen 
Gesichtspunkten unterworfen worden ware und alle Fiille mit positiver 
Wasserman nscher Reaktion Beriicksichtigung gef unden hat ten. 
So beschriinkt sich das beigebrachte Material im wesentlichen auf Falle, 
in denen die Lues anamnestisch sichergestellt. war, oder nach der Art 
der klinisch hervorgetretenen Krankheitserscheinungen einem Zweifel 
kaum begegnen konnte. Aus auBeren Criinden fanden von den leben- 
den Kranken femer mit einer Ausnahme (Fall V) lediglich selbstbeob- 
achtete weibliche Patienten Verwendung, wahrend von hier Verstor- 
benen nur besonders typische Falle herausgegriffcn wurden. DaB in 
letzterer Beziehung die Ausbeute keine groBe sein konnte, geht schon 
daraus hervor, daB sich unter den seit 1891 in der hiesigen Anstalt Ver- 
storbenen nach dejn Ergebnisse einer friihercn Ermittlung 1 ), von 6 Para- 
lytikern abgesehen, nur 4 Epileptiker befanden, bei denen die Syphilis 
anamnestisch erwiesen war und als Krankheit auslosendes Moment be- 
trachtet werden konnte. Von vornherein auszuschheBen waren natiir- 
lich solche Falle, die aus irgendeinem Grunde in anamnestischer, atiolo- 
gi8cher und khnischer Hinsicht nur wenig beweiskraftig erschienen, 
unter den verstorbenen Paralytikern, insbesondere also diejenigen, 
welche im Leben zu Verwechselungen mit genuiner Epilepsie AnlaB 
iiberhaupt nicht oder etwa nur fiir ganz kurze Zeit gcboten hatten, 
unter dem lebenden Krankenmaterial alle diejenigen, welche auffiilligere 

x ) Vgl. Allg. Ztschr. f. Psych. 69, 821 u. 824. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XVII. 35 
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Abweichungen vom Typus der gewohnlichen genuinen Epilepsie dar- 
boten und durch etwa im Krankheitsbilde hervortretende Reiz- und 
Lahmungserscheinungen, schnell fortschreitende Demenz und sonstige 
cerebrale und allgemein somatische Begleiterscheinungen ohne weiteres 
auf progressive Paralyse oder andersartige organische Gehimlasioneri 
verdachtig erschienen. Die Krankengeschichten selbst wurden zum Teil 
nicht unerheblich geklirzt und alles fiir Beurteilung der Sachlage uner- 
hebliche Detail weggelassen; im iibrigen stiitzen sich die beigebrachten 
Einzelheiten durchgehends auf das Ergebnis der fortlaufenden Beol>- 
achtung und wiederholter eingehender Untersuchungen. 

FallL ElsaSchr., gcb. 24. IV. 1879 nach normal verlaufcner Schwanger- 
schaft; auch die Geburt verlief ungestort. GroBvater mutterlicherseits Tabiker. 
Der Vater der Kranken litt vor der EheschlieBung (1876) an Lues und bckam n«x-h 
spater mehrfach Rezidive; er starb 1910 an Herzfehler. Die Mutter und 4 Ge- 
schwister — davon 1 alter, 3 jiinger als die Kranke — sind, wie es heiBt, gesund; 
iiber Fehlgeburten ist nichts bekannt; doch sollen die Kinder, auch die Kranke. 
in der Jugend zum Teil an skrofulosen Hautausschlagen gelitten habcn. 

Die Kranke war und blieb trotz aller Pflege und Abwartung zart von Kon- 
stitution; sie wuchs in einfachen, aber geordneten hauslichen Verhaltnissen auf, 
iiberstand Masem und Rotoln gut ohne nervose Begleiterscheinungen, besuchte 
bis zum 12. Jahre die Schule, wurde dann noch etwas duich Privatunterricht ge- 
fordert und im 15. Lebensjahre konfirmiert. Anfangs soil sie geweekt gewesen sein 
und in der Schule Eifer gezeigt haben, spater storte sie den Untcrricht und blieb 
geistig sichtlich immer melir zuriick. Wahrend der Zahnungsperiode trat ein Anfail 
nicht naher beschricbener Art auf, seit dem 12. Lebensjahre kamen zuweilen plotz- 
liche Ohnmachtsanwandlungen vor, erst mit Eintritt der Menses im 15. Lebensjahre 
sctzten typische epileptisehe Insulte in voll auegepragter Form ein. Queeksilber- 
oder Jodkalikuren wurden fruher nicht vorgenommen, die Behandlung mit Broni- 
praparaten, Arsen usw. erwies sich als crfolglos. Allmahlich steigerten sich die An- 
falle nach Zahl und Heftigkcit. Bis zur Unterbringung in der hiesigen Anstalt 
— am 8. II. 1911 — befand sich die Kranke zu Hause, nur mit leichtesten Arbeiten 
besch&ftigt, die sie piinktlich, aber ganz mechanisch, ohne alle Selbstfindigkeit und 
Uberlegung ausfiihrte. 

Die Kranke, 157 cm lang, ist regelmaBig, aber wenig kraftig entwickelt; 
das Korpergewicht schwankte in der hiesigen Anstalt zwischen 41 bis 48 kg. Sie 
sieht blaB und anamisch aus. Krankhafte Storungen im Bereiche der Sinnesorgane 
bestehen ebensowenig wie Lahmungen, Ankylosen, Paresen, Storungen derMotilitat, 
Sensibilitat und Reflextatigkeit usw. Der Schadel ist symmetrisch entwickelt, 
normal groB; sein groBter Horizontalumfang betragt 52 cm, sein Langendurch- 
mess(»r 16, sein groBter Querdurchmesser 15 cm. Die Stim erscheint leieht vor- 
gewolbt, ebenso die Scheitelbeine, dazivischen findet sich in der Mittellinie cine 
loichte Einkerbung, also Caput natiforme maBigen Grades. Die Sehncidezahne siiul 
schlecht gestellt, an der unteren Kante halbmondformig ausgebuchtet, zum Teil 
gerifft, die Nacken* und Halsdriisen etwas geschwollen. Im iibrigen fehlen auf here- 
ditare Lues hindeutendc Stigmata, auch die Pupillen reagieren durchaus normal; 
doch ergab die Wasser ma n nsche Reaktion bei jeder bisher ausgefiihrten Unter- 
suchung ein positives Result at. Vom am Zungenrande bemerkt man beiderseits 
einige Xarben. Innere Organe o. B., Urin frei von Zucker und EiweiB. 

Abgesehen davon, daB die seit dem 15. Lebensjahre aufgetretenen Kranipf- 
unfiille allmahlich an Zahl und Heftigkeit zugenommen haben sollen, blieben sie 
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sich nach Typus und Verlauf im iibrigen stets gleich. Die Insulte beginnen ohne 
ausgesprochene Aura, bald mit, bald ohne Schrei. Meist treten vollentwickelte 
Krampfanf&lle von 1—1 l / t Minuten Dauer auf, gelegentlich aber auch Anfalle von 
petit mal. Die tonisch-klonischen Muskelkrampfe sind allgemein, beiderseits gleich 
stark ausgepragt, stets begleitet von volligem BewuQtseinsverlust und nach- 
folgender Amnesie, oft verbunden mit ZungenbiB, sonstigen kleinen Verletzungen 
und Enuresis. Die Paroxysmen treten bald vereinzelt, bald in Gruppen von 2—5 An- 
fallen auf, in der Regel alle 14 Tage, nur selten nachts. Insgesamt gelangten in der 
hiesigen Anstalt bis Ende April 1913 160 teils voll ausgepragte, teils rudimentare 
epileptische Insulte zur Auslosung, 129 bei Tage, 31 nachts. Die Zahl der in einem 
Monat wahrgenommenen Anf&Ue schwankte zwischen 3—11; die langste anfalls- 
freie Zwischenzeit betrug gegen 3 Wochen. Nach Ablauf der Paroxysmen er- 
scheint die Kranke apathisch, matt, angegriffen, schlafrig, durchaus unbesinnlich, 
nach besonders schweren Anf&llen oft einige Tage lang teilnahmlos, benommen 
und in jeder Hinsicht noch stumpfer als sonst; meist freilich erholt sich die Kranke 
schnell wieder. In der Intervallarzeit machen sich auf organische Gehimaffektionen 
hindeutende Symptome in keiner Weise geltend; nie bestanden Erbrechen, Klagen 
iiber Kopfweh, isolierte klonische Zuckungen u. dgl. m. 

Psychisch erscheint die Kranke in der Zwischenzeit ruhig, geordnet, lenksam, 
gutmiitig, harmlos, klar, zeitlich und ortlich orientiert, aber intellektuell wenig 
rege, ziemlich stumpf, interesselos, kurz geistig in mittlerem Grade abgeschwacht. 
Nur unmittelbar nach Anfallen zeigt sie sich mitunter etwas gereizt, iiberempfind- 
lich, starrkopfig und ruhelos. 

Kombinierte Brom-Jodkuren waren bis jetzt von bemerkenswertem Eifolge 
nicht begleitet. Auch die Anamie blieb alien therapeutischen MaBnahmen gegen- 
iiber bestehen. Auf spezifische luetische Prozesse hindeutende Krankheitserschei- 
pungen kamen hier nicht zur Wahmehmung. 

Fall II. Ida F., geb. 9. XI. 1883. Der Vater starb 1900 an Lungentuberkulose; 
sonst ist Naheres iiber ihn nicht bekannt geworden. Die Mutter wurde seinerzeit 
wegen sekundarer Syphilis behandelt und starb bald nach der Geburt des Kindes; 
sie litt an epileptischen Krampfen, als deren anatomische Grundlage ein syphili- 
tischer Gehirntumor angenommen wurde. Die vor der Kranken geborenen 3 Kinder 
starben bald nach der Geburt; iiber Aborte und Fehlgeburten ist nichts bekannt, 
ebensowenig iiber etwa eingetretene Storungen des Geburtsverlaufs. Die auBeren 
Lebensverhaltnisse waren nicht gerade ungiinstig; doch soil es dem Kinde wahrend 
des 1. Lebensjahres an der notigen Pflege gefehlt haben. Es war sehr schwachlich, 
lernte erst gegen Ende des 2. Lebensjahres laufen, iibcrstand irn 4. oder 5. Lebens- 
jahre Lungenentziindung ohne nervose Symptome, entwickelte sich aber korperlich 
und geistig im iibrigen leidlich normal. Von Erscheinungcn hereditarer Syphilis 
wird nichts berichtet. 

Im 13. Lebensjahre soil plotzlich ohne besondere iiuBere Veranlassung ein 
„SchlaganfaH‘ aufgetreten sein; im AnschluB daran stellten sich zunachst ludi- 
mentare Anfalle in Form kurz dauemder Ohnmachten und Absencen ein; typische, 
voll ausgepragte epileptische Insulte machten sich erst seit dem Einsetzen der 
Menses im 16. Lebensjahre bemerkbar; eine besondere Schadigung ging ihnen nicht 
voraus. Zuerst erfolgten kurze Zuckungen, dann fiel die Kranke uni, wurde steif, 
das BewuBtsein schwand; klonische Zuckungen blieben in der ersten Zeit aus, 
wurden aber spater bei groBen Attacken nie vermiBt, sie breiteten sich vom Gesicht 
aus iiber alle Muskeln aus. Wahrend der Krampfe, die einige Minuten wahrten, 
trat blutig tingierter Schauin vor den Mund; dann hielt die Kranke den Mund 
krampfhaft geschlossen. Oft kam es auch zu kleinen Verletzungen, ZungenbiB, 
Enuresis u. dgl. m. Hinterher bestand stets voile Amnesie, meist auch langer 
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andauemde Benommenheit, Schlafsucht und Unbesinnlichkeit, gelegentlich er- 
schien sie auch eine Zeitlang unklar und verworren. Vor der Unterbringung hier- 
selbst — am 15. V. 1903 — wurde sie in der Regel alle 5—9 Tage von Insulten 1* - 
troffen, mitunter kamen an einem Tage bis zu 5 Anfallen vor. Eine methodi>che 
Behandlung hatte bis dahin nicht stattgefunden. 

Spezifische luetische Veranderungen wurden hier nicht wahrgenoinmen. Die 
Kranke war regelmaflig gebaut, aber von kleiner, zarter Statur, sah trotz ihrvr 
20 Jahre noch kindlich aus und litt fortgesetzt an hochgradiger Anamie. Ihr 
Korpergewicht schwankte zwischen 34—40 kg. Der Puls zeigte sich moist 
beschleunigt, Struma best and nicht, auch sonst boten die inneren Organe be- 
merkenswerte krankhafte Befunde nicht dar. Am rechten FuBriicken und Unter- 
schenkel sich findende ausgedehnte flaehe Narben sollen von einer friiheren V« r- 
brennung herriihren. Der Schadel ist symmetrisch entwickelt, sein Uinfang l>c- 
tragt 53, sein LangcnmaB, von der Stim zum Hinterhaupt gemessen, 26, * in 
BreitenmaB 21 cm. Die Ohrlappchen sind unschon groB, die Augenbewegungen un- 
gestort, die mittelweiten Pupillen beiderseits gleich, auf Lichteinfall und Akkon.o- 
dation erfolgt trage, wenig ausgiebigc Reaktion, das Sehvermogen zeigt koine Si«> 
rungen, das Horvermogen hat durch oft rezidivierende Otitis media chronica cine 
gewisse Beeintrachtigung erfahren. Alle Korperbewegungen geschehen king sum, 
aber sonst geordnet, die Spraehe ist ungestort, alle Reflexe gelangen prompt zur 
Auslosung, die allgemeine Schmerzempf indung ist etwas abgeschwacht. Zehhen 
organischer Gehirnlasionen treten nicht hervor. 

Insgesamt gelangten in der hiesigen Anstalt 334 typisclie epileptisehe Paroxvs- 
men zur Wahrnehmung, 262 tagsiiber, 72 nachts; sie glichen sich untereinander, 
waren fast stets voll ausgepragt, wechselten nur nach ihrer Dauer und Heftiirk* it, 
lieBen corticale und andere cerebrale Begleiterscheinungen vennissen und ent- 
sprachen in jeder Beziehung denen der genuinen Epilepsis. Die groBte in einem 
Monat erreichte Zahl von Insulten betrug 30; oft summierten sie sich zum Status; 
die langste anfallsfrei verlaufene Zwischenzeit belief sich auf 5 Wochen. Bei dm 
Anfallen, die stets ohne auffallige Aura, meist auch ohne Schrei einzusetzen pfh ■gten. 
zog sich die Kranke nicht selten Verletzungen am Kopf, ZungenbiB u. dgl. m. zu. 
Nach Ablauf derselben best and oft langere Zeit heftiges Erbreehen. Geistig <*r- 
schien die Kranke auch in den anfallsfreien Zwischenzeiten stumpf, gleichgultig. 
teilnahmlos, wenig rege, kurz vorgeschritten schwachsinnig. Gelegentlich macliten 
sich im unmittelbaren AnschluB an Krampfanfalle fur kurze Zeit Zustande psvcho- 
motoriseher Erregung mit Reded rang geltend; nicht selten fiihrte sie dann rc-liirios 
gefarbte, mehr oder minder verworrene Selbstgesprache. Kombinierte Brom- 
natrium- und Jodkalikuren erwiesen sich als wenig erfolgreich. Am 20. VI. 1005 
setzte ein sehwerer Status epileptieus ein, der mit voriibergehenden Bcsserungen und 
Nachlassen bLs zum Juli anhielt und trotz Amylenhydrat perKlysma und aiuhrer 
entsprechender jVlaBnahmen nicht zu beseitigen war; durch fortgesetztes heftiges 
Erbrechen, zunehmende Benommenheit und Hinfalligkeit verschliminerte sich der 
Zustand zusehends immer mehr. SchlieBlich trat Koma, Fieber, Bronchitis, 
Odom usw. hinzu, und unter den Zeichen zunehmender Herzschwache trat am 
20. VII. 1905 nachts 11 Uhr Exitus letalLs ein. 

Die andem Tags friih vorgenommene Sektion ergab nur wenig belamrreiche 
Befunde. Erwahnenswert ist aus dem Protokoll nur folgendes: Schadeldach massig, 
schwer, Diploe fast vollkommen gesehwunden. Harte Hirnhaut glatt, nicht wr- 
wachsen; subdural findet sich in mittlerer Menge serose Flussigkeit. Weiche Haute 
diffus milchig getriibt, besonders an der Hemispharenkante nach vom zu: Vern-n 
stark gefiillt, BasisgoiaBe zart, Wind ungen leiclit abgeplattet, Rinde nieht ver- 
schmalert, Ventrikel miiBig erweitert, Ependvm zart und glatt. Gehirn hyj>er- 
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amisch, odematos, Gewicht 1005 g. Sonst fanden sich noch: Herz erschlafft, 
a He Organe hyperamisch. Aorta nicht verengt, nur wenig sklerosiert. Pleuritis 
adhaesiva dextra. Bronchitis foetida, Lungenodcm, Unterlappen hyperamisch, 
zum Teil pneumonisch infiltriert. Eine mikroskopische Untersuchung wurde nicht 
vorgenommen. 

Fall III. Elsa U., gcb. 10. V. 1895, stammt aus armlichen Verhaltnissen, 
lilt in der Jugend an AusfluB aus der Nase, Maseru, Diphtheritis, Skrofulosc 
init Halsdrusenentziindung und OhrenfluB. Eine altere Sehwester ist angeblich 
gesund, ebenso die Mutter. Mehrcre Geschwister starben bald nach der Geburt; 
Tiber Aborte und Fehlgeburten Lst nichts bekannt; die Kranke ist rechtzeitig am 
Ende der Schwangerschaft geboren; der Vater ist einem Lungen- und Ruckenmarks- 
leiden erlegen; Potator soil er nicht gewesen sein. Neuropathische Belastung liegt 
im iibrigen nicht vor. 

Die Epilepsie trat im 6. Lebensjahr hervor; eine Ursache dafiir wird nicht an- 
gegeben. Anfangs soli es sich nur um Absencen, Schwindcl, stieren Blick und ahn- 
liche kleine Insulte gehandelt haben, spater traten spontan ohne besondere Vor- 
boten mit BewuBtseinsverlust und Amnesie einhergehende allgemeine tonisch- 
klonische Konvulsionen auf, die beiderseits gleich stark ausgepragt waren. Ihre 
Haufigkeit unterlag groBem Wechsel; im ganzen sollen sic anfangs seltener gewesen 
sein als spater. Zur Zeit der Unterbringung der Kranken in der hiesigen Anstalt 
— am 4. II. 1907 — wiederholten sie sich wochentlich einmal, traten aber nicht 
selten 3—4mal und ofter am gleichen Tage auf, meist in den Morgenstunden. 
Hinterher bestand, Mattigkeit, Sehlafsucht, Kopfschmerz, Benomnienheit bis zur 
Dauer mehrerer Stunden, Reizbarkeit, gesteigerte Empfindlichkeit u. a. m. 

Bei der Aufnahme erschien die Kranke wenig kraftig, diirftig genahrt, hoch- 
gradig blaB und anamisch, 142 cm lang, 31 1 /. 2 kg sehwcr; seitdem ist das Korper- 
gewicht auf 54 kg gestiegen, die Korperliinge betragt jetzt 153 cm. Ein anfangs be- 
stehender Bronchial- und Lungenspitzcnkatarrh erfuhr bald Heilung; dagegen 
trotzte die Anamie alien therapeutischen Bemiihungen. Der Appetit ist ungestort, 
Urin frei von Zucker und EiweiB, innere Organe ohne Besonderheiten bis auf Herz- 
hypertrophie maBigen Grades. Sprach-, Motilitats- und andere wcsentliche Sto- 
rungen liegen nicht vor, nur die Rachenreflexe zeigen sich etwas herabgesetzt, 
ebenso die allgemeine Sohmcrzempfindlichkeit; im iibrigen bestehen weder Paresen 
und Lahmungen, noch Ankylosen usw. Die Pupillen sind rund, mittehveit, beider¬ 
seits gleich und reagieren prompt auf Lichteinfall und Akkommodation. Die 
Lyinphdriisen am Halse sind beiderseits vergroBert. Der Schadcl ist normal groB, 
symmetrisch gestaltet, nur das Hinterhaupt fall! etwas steil ah; sein Umfang be¬ 
tragt 52 cm, sein groBter Querdurchmesser 16, sein groBter Langsdurehmesser 
15 cm. Beiderseits am Mundwinkel bemerkt man strahlige, in die Gesichtshaut 
iibergreifende Xarben, die Lippensaume erscheinen hell, leieht gefaltelt. Die 
knocherne Nasenscheidewand ist verkriirnmt, stellenweise leieht aufgetrieben, 
der Nasenriicken etwas eingesunken, die Stirn maBig vorgewulbt, die Zahne sind 
klein, stark carios, die .Schneidezahne mit Querrillen versehen, am untoren Rande 
halbmondformig ausgebuchtct. Beiderseits besteht oft rezidivierende Otitis media 
chronica mit Beeintrachtigung der Hbrfiihigkeit. Spozifisohe luetische Prozesse 
gelangten hier bis Marz 1909 nicht zur Wahrnehmung. Um diese Zeit entwickelte 
sich rechts eine mittelschwere typisehe Keratitis interstitialis profunda, die auf 
wiederholte Jodkali- und Queeksilberschmierkuren sclmell zuriickging und keine 
Inunerkenswerte Triibung der Cornea oiler Sehstomng hinterlieB. I)ie im September 
1910 erstmaUg vorgenommene Wassermannsche Reaktion ergab positives 
Resultat; auch erneute Untersuchungen ergaben immer wieder positive Befunde. 
Im Dezember 1910 rezidivierte die Keratitis in schwererer Form, zog bald auch 
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das linke Auge in Mitleidetischaft und kombiniert© Rich rechts mit Iritis luetica. 
Unter emeuten Quecksilber- und Jodkalikuren, die mit entsprechender Lokal- 
behandlung Hand in Hand gingen, trat langsam Besserung und schlieBlich bis etwa 
Ende August 1911 fast vollkommene Heilung ein. Das Sehvermogen ist wieder- 
hergestellt; nur links nimmt man bei fokaler Beleuchtung noch feinste triibe Streifun 
in der Homhaut wahr. Seitdem gelangten emeute luetisohe Affektionen nicht melir 
zur Beobachtung. Der Augenhintergrund ist zurzeit normal. 

Anfangs erhielt die Kranke nur 2,0—3,0 BrNa tagliob; seit dem Auftreten des 
Rezidivs der luetischen Augenerkrankungen wurde daneben noch fortlaufend Jod- 
kali gegeben, beides jedoch bis jetzt ohne nennenswerten Erfolg. Die Kranke bleibt 
zwar mitunter 1—3 Monate anfallsfrei, aber solche Remissionen gelangten schon 
bald nach der Unterbringung der Kranken in der hiesigen Anstalt wiederholt zur 
Beobachtung. Auch der Eintritt der Menses im 14. Lebensjahre hat eine wesent- 
liche Ver&nderung in der H&ufigkeit und Schwere der Insult© nicht herbeigefiihrt; 
nur treten seitdem Zeichen von Charakterentartung deutlicher im Krankheits- 
bilde hervor. Ein gewisser EinfluB der Bromtherapie ist nur insofem zu konsta- 
tieren, als sich anfangs rudimentare Anfalle in Form tonischer Starrezustandc, 
kurzdauemder Schwindel und Absenoen nur Belten einstellten, walirend jetzt 
solche kleinen Attacken mindestens ebenso haufig sind wie groBe, voll ausgcpragte 
Insulte. Die hochste Zahl der in einem Monat crreichten Anfalle bet rug 13, und 
zwar nicht nur friiher, sondem auch noch nach Darreichung von Jodkali; die 
Augenerkrankungen iibten iiberhaupt keinen ersichtlichen EinfluB auf die Zahl 
und die Verlaufsart der Paroxysmen aus, weder im Sinne einer Steigerung, noch im 
Sinne einer Abminderung. Stets lieBen die Insulte das Geprage der gewohnlichen 
genuinen Epilepsie erkeimen; kortikale und andersartige cerebrale Begleiterschei- 
nungen fehlten, ebenso pr&- oder postepileptische Dammerzustande; nach Ablauf 
der Insulte erscheint die Kranke in der Regel nur kurzc Zeit abgeschlagen, be- 
nommen und unbesinnlich, meist kehrt sie iiberraschend schnell zu ihrein gewohn¬ 
lichen Verhalten zuriick; nur eine gesteigerte Gereiztheit und Empfindlichkeit, 
verbunden mit Unvertraglichkeit, Starrsinn, Aufsassigkeit, Unzufriedenheif, 
Neigung zu losen Reden und allerhand Bosheiten usw. macht sich in letzter Zeit 
sowohl im unmittelbaren AnschluB an Krampfanfalle, als gelegentlich auch in 
den intraparoxysmellen Intervallen in auffalligerem MaBe als friiher bcmerkbar 
und ist wohl als zunehmende Charakterentartung zu deuten. Im allgemeinen er¬ 
scheint die Kranke in der Zwischenzeit klar, geordnet, zeitlich und ortlich orientiert, 
lebhaft und geweckt; sie gibt auf Fragen schnell und bereitwilligst Auskunft, 
bekundet Interesse, weist leidlicho Kenntnisse auf, kurz, bietet in intellektuelkr 
Beziehung nur geringfiigige Abschw r achung dar. Interkurrente psychische »St6- 
rungen wurden im ubrigen nie wahrgenommen. Insgesamt gelangten in der hiesigen 
Anstalt bis Ende April 1913 347 Insulte zur Beobachtung, 211 davon zeigten 
schwereren, 136 leichteren Verlauf, 264 Paroxysmen traten bei Tage, 83 nachts auf. 

DaB diese 3 Falle in klinischer Beziehung aus dem Rahrnen der ge¬ 
wohnlichen genuinen Epilepsie nicht heraustreten, bedarf nach den 
mitgeteilten Einzelheiten keiner besonderen Ausfuhrung weiter. Auf 
organische Gehirnprozesse hindeutende Krankheitszeichen fehlten; auch 
sonst wurden wahrend der Beobachtungszeit in der Anstalt — und diese 
betrug fiir Fall I und II iiber 2, fur Fall III iiber 6 Jahre — auffalligere 
cerebrale Begleiterscheinungen nicht wahrgenommen. Das in Fall D 
nach schwereren Anfallsattacken fast regelmaBig aufgetretene heftige, 
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meist langer andauemde Erbrechen ist ein im Laufe der gewohnlichen 
Epilepsie zu haufig vorkommendes Ereignis, als daB ihm eine besondere 
Bedeutung hatte beigemessen werden konnen; zudem gelangte es wah- 
rend der intraparoxysmellen Intervalle niemals zur Wahmehmung. 
Ihrem Charakter und Verlaufe nach blieb die Epilepsie in alien 3 Fallen 
wahrend der Dauer der Anstaltsbeobachtung im wesentlichen vollig 
unverandert. Differenzen machten sich nur hinsichtlich der Haufigkeit 
und Schwere der einzelnen Anfallsattacken und ihrer allgemeinen Folge- 
wirkungen, sowie beziiglich des Grades der eingetretenen intellektuellen 
Abschwachung bemerkbar. Aber in dieser Beziehung begegnet man 
auch bei der gewohnlichen genuinen Epilepsie den allerweitgehendsten 
Unterschieden. Ein gleiches gilt fiir den Grad der im Einzelfalle etwa zur 
Ausbildung gelangten Charakterentartung, die sich nur bei Fall III 
seit der Pubertat in etwas starkerem MaBe als friiher geltend zu machen 
beginnt, und zwar in einem gewissen Gegensatz zu der gerade hier noch 
leidlich gut erhalten gebliebenen Intelligenz. Jedenfalls halten sich die 
bemerkten Differenzen zwischen den einzelnen Fallen stets noch durch- 
aus im Rahmen der bei der gewohnlichen Epilepsie haufig zur Wahr- 
nehmung gelangenden Verlaufsunterschiede. Interkurrente psychische 
Storungen kamen in keinem der 3 Falle zur Beobachtung; nur gelegent- 
lich sollen bei Fall II im unmittelbaren AnschluB an Anfalle Zeichen 
psychomotorischer Erregung u. a. m. aufgetreten sein. Die Entwick- 
lung der Epilepsie fallt bei Fall III in das 6. Lebensjahr, bei Fall I und II 
in die Zeit derPubertatsentwicklung; eine besondere auBere Veranlassung, 
ein besonderer schadigender EinfluB wird dafiir in keinem Falle verant- 
wortlich gemacht. Allerdings soli in Fall II dem Ausbruch der Epilepsie 
ein „SchlaganfaH“ vorausgcgangen sein; da derselbe aber eingehender 
nicht beschrieben wird, auch keinerlei nachweisbare Residuen hinter- 
lieB, so wird die Vermutung nicht wohl zuruckgedrangt werden konnen, 
daB dieser sogenannte „Schlaganfall“ vielleicht nur den ersten epilep- 
tischen Insult dargestellt hat. Die Annahme einer neuropathischen Be- 
lastung, der die meisten Autoren ja eine groBe Rolle bei Entstehung der 
Epilepsie iiberhaupt einzuraumen geneigt sind, ist fiir Fall I und III wohl 
kaum ganz von der Hand zu weisen, wahrend bei Fall II keine sicheren 
Anhaltspunkte dafiir gegeben sind. Als Moment von auschlaggebender 
Bedeutung tritt uns in alien 3 Fallen im iibrigen allein der EinfluB einer 
kongenitalen Syphilis entgegen. Zwar fehlten in alien 3 Fallen zunachst 
Anzeichen fiir spezifische luetische Prozesse; alyer fiir Fall I und II war 
Syphilis des Vaters bzw. der Mutter anainnestisch von vornlierein 
sichergestellt und fiir Fall III konnten Zweifcl von dem Augenblicke 
an nicht mehr Platz greifen, wo eine spezifische Augenerkrankung, 
namlich eine Keratitis interstitialis profunda zur Entwicklung gelangt 
war. Es darf nach Lage der Sache wohl auch ohne weiteres angenommen 
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werden, daB die Zeugung der 3 Rranken zu einer Zeit erfolgt ist, in der 
manifest© Symptome der Syphilis beim Vater resp. bei der Mutter 
noch bestanden, bzw. die Moglichkeit einer direkten Keiminfektion oder 
einer Keimschadigung noch vorlag. Fiir Lues der Erzeuger verwert bar 
erschienen femer der positive Ausfall der Wassermannschen Reak- 
tion im Falle I und III, das Bestehen mehr oder minder charakteristiseher 
hereditar-luetischer Stigmata in alien 3 Fallen, sowie die bei Fall II 
und III bemerkte Polymortalitat der Geschwister. DaB im Fall I und 
III die lebenden Geschwister dauemd gesund gebheben sein sollen, 
spricht nach allem, was wir iiber die Vererbungsgesetze der Syphilis 
auf die Nachkommenschaft wissen, jedenfalls nicht gegen die Annahme 
einer Syphilis bei den Erzeugem; denn nach Fourniers oft bestatigtem 
Lehrsatze ist bei luetischer Anamnese der Eltern „ein gesundes Kind 
durchaus kein Freibrief fiir die Zukunft“. Ebensowenig Bedenken 
kann es erregen, daB in alien 3 Fallen nach der Geburt spezifische lue- 
tische Prozesse nicht zur Wahmehmung gelangt zu sein scheinen und 
daB im Falle III erst im 14. Lebensjahre eine als spezifisch anzusprechende 
Augenaffektion zum Vorschein kam; hier konnten sich ja einesteils 
Sekundarsymptome der Syphilis — und der bei Fall III in der Jugend 
vorhandene ,,AusfluB aus der Nase“ usw. deutet fast darauf hin — der 
Beobachtung entzogen haben, wie es gewiB haufig geschieht; anderer- 
seits aber ist es ein durchaus nicht ungewohnliches Vorkommnis, daB 
sich spezifische Symptome der vererbten Syphilis zum ersten Male with- 
rend des Pubertatsalters einstellen, wie wir zur Geniige aus mehr oder 
weniger einwandfreien Mitteilungen iiber Falle sogenannter Syphilis 
hereditaria tarda wissen. SchlieBlich brauchen, wie allem Anscheine 
nach in Fall I und II, spezifische Erscheinungen der Syphilis iiberhaupt 
nie zur Entwicklung gekommen zu sein, da viele Kinder den Darlegungen 
S. 533 gemaB eben nicht die Syphilis selbst erben sollen, sondern nur 
ein weniger resistentes Nervensystem, das zur Epilepsie geneigter macht. 
DaB die Beeintrachtigung der intellektuellen Fahigkeiten, welche iibri- 
gens nur im Fall I und II etwas hohere Grade erreichte, und die in Fall III 
liervorgetretene Charakterdepravation fiir die Beurteilung des Krank- 
heitsbildes differentialdiagnostisch kaum verwertbar erscheint, wurde 
bereits bemerkt; abgesehen davon, daB sich die gewohnliche genuine 
Epilepsie nicht selten mit mehr oder minder erheblichen Storungen in 
dieser Richtung kombiniert, treten, wie Binswanger, Nonne u. a. 
hervorheben und durch entspreehende Beispiele illustrieren, gelegent- 
lieh eben auch olme Epilepsie Hemmungen dergeistigen Entwicklung und 
(Tiarakteranomalien als Stigmata einer von der fruheren Lues der El¬ 
tern herriihrenden Minderwertigkeit der Nervenkraft in die Erscheinung. 
Der Umstand, daB die Epilepsie in Fall I und II erst zur Zeit der Puber- 
tatsentwicklung voll ausgepragt zum Vorschein gelangte, stimmt mit 
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tier allgemein gemachten Erfahrung iiberein, daB der Ausbruch der 
Epilepsie iiberhaupt weitaus am liaufigsten in diese Zeit fallt. Zudem 
weist schon Gowers ausdriicklich darauf hin, daB bei der auf hereditar- 
luetischer Grundlage entstehendenden Epilepsie die Anfalle nur in sehr 
wenigen Fallen in der Kindheit beginnen, in den meisten aber erst gegen 
Ende derselben oder selbst noch spater; ja gerade diese Tatsache ruft 
Zweifel gegen die Annahme bei ihm wach, daB ein durch toxische Blut- 
beschaffenheit zustande gekommener EinfluB der Syphilis auf das Ner- 
vensystem vorliegen konne, da ein solcher sich doch wohl friiher und 
hiiufiger bemerkbar maehen miisse, als es tatsachlich beobachtet werde. 
Indessen scheint der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
in Fall I und III — Fall III stammt aus alterer Zeit und konnte daher 
eine entsprechende Blutuntersuchung nicht vorgenonnnen werden — 
einen ziemlich sicheren Beweis dafiir zu liefern, daB irgendein durch die 
elterliche Syphilis iibertragenes „Gift“ eine geraume Zeit im Korper 
kreisen kann, ohne andere Symptome hervorzurufen als eben die Epi¬ 
lepsie und ihre Begleiterscheinungen. Fall III gewinnt speziell noch da- 
durch besonderes Interesse, daB er anschaulich erkennen laBt, wie dieser 
Giftstoff unter Umstanden sogar noch spat zur Entwicklung spezifisch 
luetischer Veranderungen an anderen Organen als dem Gehime AnlaB 
geben kann. Gleichwohl laBt er sich nicht zu dem von Binswanger 
geschilderten, S. 534 kurz referierten Fall in Parallele setzen, da hier die 
Epilepsie schon lange vorher voll zur Auspragung gelangt war und das 
Auftreten der spezifischen Affektion auch in keiner Weise verandernd 
auf den bisherigen Verlauf der Epilepsie einwirkte; es kann daher fur 
unseren Fall auch nicht wohl die von Binswanger ins Auge gefaBte 
Moglichkeit Geltung gewinnen, daB die als Keratitis interstitialis lokali- 
sierte Syphilis durch ihre Toxine erst in spatercn Lebensjahren das 
Zentralnervensystem geschadigt hat. Wohl aber lag in alien drei Fallen 
ausgesprochene „Dyskrasie“ vor, und damit gewimit die Annahme an 
Wahrscheinlichkeit, daB sie der ,,dyskrasischen“ Form der hereditar- 
syphilitischen Epilepsie zuzuweisen sind, d. h. derjenigen Form der 
Epilepsie, die nach Binswa ngers Darlegungen zuweilen bei rachitischen 
skrofulosen, anamischen, debilen, von luetischen Erzeugern abstammen- 
den Kindem zur Entwicklung gelangt. Auf alle Falle aber kann es 
einem Zweifel kaum unterliegen, daB die klinisch-atiologischen Ermitt- 
lungen dazu berechtigen, die geschilderten 3 Falle als parasvphilitische 
Formen der Epilepsie im Sinne Fourniers in Anspruch zu nehmen. 
Das refraktare Verhalten gegen antiluetische MaBnalnnen stiitzt eine 
solche Annahme eher noch, als daB es dagegen spriiche. Fall II speziell 
scheint diese Auffassung auch pathologisch-anatomisch zu bekriiftigen; 
denn wenn auch eine genauere mikroskopisehe Durehforschung des 
Zentralnervensystems hier nicht vorgenommen vvorden ist, so rief der 
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makroskopisch erhobene Behind jedenfalls nach der Richtung hin nicht 
den geringsten Verdacht hervor, daB etwa ein organischer GehimprozeB 
da & ursachliche Moment fur die im Leben aufgetretenen epileptischen 
Krampfanfalle abgegeben haben konnte; von Piatriibung und all- 
gemeinen letalen Gehimerscheinungen abgesehen, ergab sich im wesent- 
lichen ja nur ein negatives Resultat. 

Demgegeniiber diirfte der nachstehend mitgeteilte Fall, welcher 
einen im Jahre 1891 hier verstorbenen Kranken betrifft, wohl der 
2. Gruppe der auf hereditar-luetischer Basis sich entwickelnden Epilepsie- 
formen zuzuweisen sein. Soweit dariiber noch Einzelheiten zu erlangen 
waren, sei er hier kurz skizziert wiedergegeben: 

Fall IV. Ernst Gr., geb. 12. II. 1851. Einige Verwandte des Kranken sullen 
melancholisch gewesen sein. Syphilis des Vaters war anamnestisch sicher gestelit: 
uber die Mutter, welche am 11. I. 1878 starb, ist naheres nieht bekannt. Einige 
Kinder starben in jungen Jahren; 2 nach dem kranken Kinde geborene Toohtcr 
sollen sich gesund entwickelt haben. Ob der Kranke selbst je an spezifiseh lucti* 
schen Erscheinungen gelitten und entsprechende Kuren durchgemacht hat. i>t 
leider nicht zu eruieren gewesen. Auch sonst lassen die klinischen Feststellung*n 
in mannigfacher Hinsicht zu wiinschen iibrig; mit Sicherheit hat sich nur etwa 
folgendes ermitteln lassen: In seiner Jugend entwickelte sich der Knabe korperlkh 
und geistig durchaus regelmiiBig. Im 16. Lebensjahre trat, ohne daB friiher oder 
in letzter Zeit besondere Sehadigungen vorausgegangen waren, plotzlich ein „Schlag- 
anfall u auf, an den sich weiterhin als „typisch epileptisch 4 * bezeichnete, pcriodisch 
wiederkehrende, allmahlich an Zahl und Heftigkeit zunehmende Krampfanfalle 
anschlossen. Gleichzeitig gelangte im AnschluB an den „SchlaganfalT* eine rocht?-- 
seitige Hemiparese der unteren, sowie eine komplette Lahmung und Contractur 
der rechten oberen Extremitat zur Entwicklung; daran schlossen sich noch Spraeh- 
losigkeit, Taubheit und zunehmende geistige Abschwachung, die alien therapeu- 
tischen MaBnahmen unzuganglich blieben und andauenid als unveranderliche Resi- 
duen der erlittenen Apoplexie fortbestanden. Im 20. Lebensjahre in dcr Anstalt 
untergebracht, war trotz ausgiebigster Behandlung mit Bromkalium wcsentliche 
Besserung der Epilepsie nicht zu erziclen; im Durchschnitt wurde der Kranke in 
jedem Monat von 5—12 mehr oder minder schwer verlaufenen epileptisehen In- 
sulten heimgesucht. Uber auffalligere Begleiterscheinungen, von den erwahnten 
Residuen der Apoplexie abgesehen, wird nichts berichtet; in korperlicher Hinsicht 
wird nur erwahnt, daB die rechte Pupille andauenid etwas weiter gewesen sei als 
die linke, wahrend die Reaktion auf Lichteinfall beiderseits ungestort erschirn. 
In geistiger Hinsicht wird der Kranke als im Verlaufe der Jahre tief verblodct be- 
zeichnet. Der Tod trat am 3. I. 1891 im Alter von 39 3 / 4 Jahren im AnschluB an 
mehrere schwere Anfalle unter den Erscheinungen zunehmender Herzschwache ein. 

Aus dem Sektionsprotokoll sind die folgenden Befundc hervorzuheben: Der 
Leichnam war 1,70 m Jang. 41 kg schwer. Ohne weiteres fiel schon bei olx rflaeh- 
licher Bet-rachtung die Sehmalheit- des Brustkastens, die geringe Starke des rechten 
Armes und des rechten Heines sowie die Contracturstellung der rechten Hand auf. 
Das Sclmdeldach zeigte sich inassig entwickclt, die Substantia spongiosa trat stark 
zuriick, die GefaBfurclien an der Innenfliiche waren ausnehmend deutlieh, tief und 
reich ausgebildet. Nach Abnahme des Sehiideldaches entleerte sich aus der harten 
Hirnhaut eine groBe Menge blutiger Fliissigkeit. Nach Entleerung dersclben fallt 
die hartc Hirnhaut auf der vorderen linken Halbkugel zusammen, so daB man eine 
Kinderfaust in die Verticfung hineinlegcn kaim. Die harte Hirnhaut selbst ist 
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nicht krankhaft verandert. Die weiche Himhaut ist besondere auf der linken Seite 
getriibt und zum grofien Teil sulzig verdickt; beim Einschneiden in die 6ulzige 
Masse entleert sich wasserige Fliissigkeit. Der Schadelgrund ist sehr blutreich, 
die Subdoralfliissigkeit betragt 370 ccm. Nach AbfluB der in der sulzig verdickten 
weichen Himhaut enthaltenen Fliissigkeit kann man das krankhaft veranderte 
Gebiet in der linken Halbkugel iibersehen. Es stellt Bich als eine von der Fossa 
Sylvii ausgehende Vertiefung dar, weiche sich 8 cm nach aufwarts zieht; im Ver- 
gleich zu der rechten Halbkugel ist die linke vordere Halfte wesentlich kleiner, 
so zwar, daB die Oberflache der linken ca. 2 1 /* cm tiefer liegt als die der rechten. 
tJberzogen ist die erkrankte Partie mit einer sulzigcn Haut, weiche teilweise von 
sehnigen Strangen durchzogen wird. Bei dem Gleiten der Finger uber die erkrankte 
Flache wechseln weichere Stellen mit festeren ab. Das erkrankte Gewebe zeigt an 
der t)bergangsstelle ins gesunde Gewebe eine feste dunkelgelbe Zone. Der Blut- 
gehalt samtlicher Himteile ist ein sehr starker. Die Konsistenz samtlicher Partien 
mit Ausnahme der beschriebenen ist sehr test. Die GefaBe, besonders der Grund- 
flache des Gehims, sind in ihren Wandungen sehr verdickt. Das Himgewicht be¬ 
tragt 1100 g, die Himfliissigkeit 15 ccm. Im iibrigen fanden sich noch: Hype ramie 
aller Organe, Herzerschlaffung, Sklerose der Aorta und der Coronararterien, 
Oedema cerebri, Hyperaemia pulmonum und stark verfettete Leber. 

Die wissenschaftliche Verwertung dieses Falles ist zwar im Hin- 
blick auf die Luckenhaftigkeit der Krankengeschichte etwas erschwert; 
doch laBt sich so viel mit Sicherheit sagen, daB atiologisch, von in- 
direkter hereditarer Belastung abgesehen, allein kongenitale Syphilis 
in Frage kam und klinisch Epilepsie vorlag. Dem Ausbruch der Epi¬ 
lepsie soli im 16. Lebensjahre freilich eine Apoplexie vorausgegangen 
sein, als deren Folgeerscheinungen irreparable rechtseitige Hemiparese 
und Contractur, sowie Aphasie, Taubheit und schwere allgemeine in- 
tellektuelle Schadigung sich geltend machten. tJber etwa aufgetretene 
syphilitische Affektionen erfahren wir nichts sicheres; immerhin liegt 
der Verdacht nahe, daB der Apoplexie eine spezifisch syphilitische 
GefaBerkrankung zugrunde gelegen hat; mogen solche auf syphilitischer 
Grundlage im jugendlichen Alter auftretenden apoplektischen Insulte 
auch kein haufiges Ereignis darstellen, so laBt sich ihr Vorkommen 
doch angesichts mannigfacher einschlagiger Beobachtungen nicht be- 
zweifeln 1 ). Jedenfalls liegt imseres Erachtens nichts im Wege, den 
spater bei der Sektion im Bereiche der linken Fossa Sylvii aufgefundenen 
kinderfaustgroBen Himdefekt als durch eine Apoplexie hervorgerufen 
zu betrachten und ihn als anatomisches Substrat fur die im Leben vor- 
handen gewesenen Storungen in Anspruch zu nehmen. Auch die bald 
nach der Apoplexie zum Vorschein gekommene Epilepsie, die dann bis 
zu dem im 40. Lebensjahre erfolgten Tode im ganzen unverandert fort- 
bestanden zu haben scheint, wird dementsprechend als sekundar be- 
dingt aufzufassen sein; als ihre Grundlage wiirde eben die grob-ana- 
tomische Gehimlasion zu gelten haben. Wir stehen nach alledem nicht 
an, den Fall der 2. Gruppe der hereditar-syphilitischen Epilepsieformen 

*) Vgl. u. a. Nonne, Syphilis u. Nervensystem S. 653. 
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zuzuweLsen und neigen zu der Annahme, daB der ganze Krankheits- 
prozeB durch eine spezifisch luetische GefaBaffektion im Bereiche der 
linken Fossa Sylvii hervorgerufen worden ist. Jedenfalls diirfte dieser 
Auffassung der Pathogenese des Falles weder die Anamnese und die 
klinische Entwicklung des Leidens, noch der erhobene Sektionsbefund 
im Wege stehen. Ob freilich die Epilepsie selbst in ihrem Charakter 
durchaus der gewohnlichen genuinen Epilepsie entsprochen hat, muB 
mangels eingehenderer Schilderungen des Verlaufes und der Begleit- 
erscheinungen der einzelnen Insulte dahingestellt bleiben. Die sclilieB- 
lich eingetretene hochgradige Demenz ist zum Teil wohl auf die Apo- 
plexie, zum Teil vielleicht auch auf die spatere Epilepsie zuruckzufiihren. 

Fiir die folgenden zwei Falle kommt atiologisch wohl gleiehfalls 
mehr oder minder ausschheBlich eine hereditare Lues in Frage; doch 
treten hier neben der Epilepsie noch andere cerebrale Phanomene her- 
vor, die die Zuweisung derselben zu sog. postsyphilitischen Erkrankungs- 
formen berechtigt erscheinen lassen durften. 

Fall V. Rolf J., geb. 16. IV. 1900. Vater, Kaufmann, war syphilitiseh krank. 
Bei der Mutter und Schwester lieB sich positive VVassermannsche Reaktion 
im Blute nachweisen. Ein Bruder des Vaters litt an Epilepsie; in dor Familie d«*s 
Vaters befindet sich ein Somnambule. Der Kranke war schwachlich von Jugend 
auf, lemte erst mit 2 l / a Jahren laufen, muBte wegen korperlicher Schwaohe cm 
Jahr von der Schule zuriickgestellt werden. Er war aLs Kind zunachst ruhig und 
still, spielte wie die anderen Kinder, kam aber in der Schule mit den andercn Schii- 
lem nicht fort. Die Zeit der Zahnung verlief ohne Besonderheiten. Im 3. Lelxm?- 
jahre machte er einen heftigen Brechdurchfall, im 4. Lebensjahre Maseru ohne lx - 
sondere Storungen durch. Bevor die Epilepsie auftrat, fiel nur eine gewisse Sehreck- 
liaftigkeit sowie eine leichte Erregbarkeit an ihm auf, wenn Besuch kam. Im Friih- 
jahr 1910 stcllten sich zum ersten Male anfallsweise Zuckungen ein, welche von den 
Eltern fiir epileptische gehalten wurden und sie veranlaBten, den Kranken am 24. X. 
1910 in der Irrenanstalt zu Dr. unterzubringen. Am 16. I. 1912 wurde er in die 
hiesige Anstalt uberfuhrt. 

Der in Dr. und hier festgestelite Zustand war etwa folgender: Herz, Lungen, 
Bauchorgane zeigen keine Besonderheiten. Der Kranke ist schwachlich, blaB. 
anamisch, rnittelgroB, regelinaBig entwickelt, sein Korpergewicht schwankte zwi- 
schen 2 5 —30 kg. Am Schadel finden sich keine Besonderheiten. Es bestelun 
Hutchinsonsche Zahnbildung, lichtstarre, etwas verzogene Pupillen, reehtseitize 
geringe Facialisschwache, deutliche artikulatorische Sprachstdrungen. Wezen 
adenoider Wucherungen in der Xase wurde er am 12. XI. 1910 operiert. Die Ton* 
sillen sind etwas vergrdBert. Die Sensibilitiit ist bei der vorgeschrittenen Demenz 
nicht zu priifen, Sehnen- und Hautreflexe bieten Besonderheiten nicht dar. Herd- 
erscheinungen fehlen; auch sonst ist in korperlicher Hinsicht etwas wesentliehes 
nicht nachzuweisen. Mehrfach angestellte Untersuchungen des Blutes auf Wasser- 
mannsche Reaktion waren positiv. 

Die zur Beobachtung gelangten epileptischen Insulte ftuBertcn sich stets in 
der gleiehen Weise: Plotzlich treten ohne oder mit initialem Schrei Zuckungen der 
Extremitaten und des Kopfcs auf, der Kranke verdreht die Augen, es besteht Be- 
wuBtlosigkeit, mitunter erfolgt Urinabgang. Soil were AnfiilJe mit heftigen, krampf- 
artigen, beiderseits gleieh stark ausgepragten Zuckungen und tiefer BewuBtlosiz- 
keit von 1—2 Minuten Dauer wechseln ab mit leichteren, weniger heftigen Zuekun- 
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gen, auch mit kurzen sekundenlangen BewuBtseinstriibungen und Schiwindeln ohne 
Zuckungen. Nach schwereren Anfallen ist der Kranke matt, abgeschlagen, schwer 
besinnlich, oft langere Zeit benommen; heftigere Erregungs- oder Verwirrtheits- 
zustande gelangten darnach nicht zur Wahrnehmung. Die Insulte treten bald tags, 
bald nachts auf, immer spontan, meist vereinzelt und in unregelmaBigen Zwischen- 
raumen, oft auch taglich oder in Gruppen; die langsten bisher beobachteten Zwi- 
schenpausen betrugen ca. 3 Wochen. 

In der anfallsfreien Zeit erscheint der Kranke in hohem Grade schwachsinnig. 
Seine Schulkenntnisse sind auBerst gering, fast gleich Null. Nachhaltigere Intere.s- 
sen liiBt er vermissen. Die Orientierung ist stark beeintrachtigt; iiber Vergangenes 
oder Gegenwartiges vermag er in keiner Weise Bescheid zu geben. Er zeigt ein zap- 
pcliges, zerfahrenes Wesen, ist unaufmerksam, nicht zu fixieren. Seinem Wcsen 
nach zeigt er sich freundlich, gutmiitig, anhanglich, heiter und willig. 

J. erhielt zunachst einige Tage Bromkaiium ohne bemerkbaren Erfolg, darauf 
mehrere Wochen lang Jodnatrium; in dieser Zeit traten die Krampfanfalle seltener 
auf. Im Februar—Marz 1911 erhielt er 3mal 0,3 Salvarsan intravends. Die In- 
jektion wurde ohne Storung vertragen; die Krampfanfalle traten im AnsehluB daran 
seltener auf, wurden aber bald wieder haufiger. Anfang Mai 1911 wurde eine 
Schmierkur mit grauer Salbe vorgenommen, 6 Touren 4 taglich 2,Cl Anfang Juli 
erhielt J. wieder einige Zeit Bromsalz, dann ca. 8 Wochen Jodkali, schheBlich wieder 
Bromkali; endlich wurde noch ein langerer erfolgloser Versuch mit Spasmosan 
untemommen. Eine giinstige Beeinflussung des psychischen Zustandes wurde nie 
erreicht; die Zahl der Anfalle schien unter dem Einflusse irgendeiner neuen Therapie 
zuweilen zuriickzugehen; doch war Zufall nie sieher auszuschlieBen. So wurden 
beispielsweise in der Zeit vom 26.1. 1911 bis zum 8. II. 1911, also innerhalb vierzehn 
Tagen, insgesamt 49 Insulte, in den ersten 14 Tagen des August 1911 hingegen 
nur 2, des Sptembcr 4, des Oktober 7, des November wiederum nur 2 Anfalle beob- 
aehtet. In der hiesigen Anstalt gelangten innerhalb der Zeit vom 16. I. 1912 bis 
Ende April 1913 insgesamt 200 Insulte zur Wahrnehmung, annahemd gleichviel 
bei Tage imd nachts; 193mal handelte es sich um voll ausgepragte, durcliaus nach 
dem Typus bei gewohnlicher Epilepsie verlaufende Paroxysmen, 7 mal um rudi- 
mentare Insulte resp. um Schwindel; die Zahl der Anfalle wechselte innerhalb 
der einzelnen Monate zwischen 4—28, mehr als 2—4 Anfalle gelangten an einem 
Tage nie zur Auslosung; meist traten sie vereinzelt auf, oft mehrere Tage hinterein- 
ander, oft innerhalb ganz unregelmaBiger Zwischenraume; die groBte anfallsfnie 
Zwischenpause betrug ca. 3 Wochen. 

Geistig und korperlich ist ein zunehmender Verfall festzustellen; der allge- 
meine Kriiftezustand hat in der letzten Zeit einen immer weitergehenden Riick- 
gang erfahrcn, zumal da der Kranke mit der Nahrungsaufnahme gelegentlich 
Schwierigkeiten bereitet. Auf Sauberkeit und Rcinlichkeit achtet er kaum noch 
und laBt daher jctzt noch ofter als friiher Kot und Urin unter sich gehen. Er reagicrt 
auf auBere Reize nur noch wenig, erkennt selbst seine Angehdrigen nicht mehr 
und macht jctzt einen total dementen Eindruck. Doch sind weitere somatLsche Rciz- 
und Lahmungserscheinungen nicht dcutlich hervorgetreten. 

Auch in diesem Falle ist die Syphilis des Vaters anamnestisch sicher- 
gestellt, und der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
bei der Mutter, bei der Schwester und bei dem Kranken selbst scheint 
dafiir zu sprechen, daB das syphilitisehe Virus auch auf die Mutter 
und die Nachkommenschaft iibergegangen ist. AuBer der kongenitalen 
Lues kommt atiologisch hier nur noch indirekte erbliche Belastung 
von Vaters Seite her in Betracht. Ob bei dem Kranken selbst spezi- 
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fische luetische Krankheitsprozesse vorgelegen haben, ist nicht er- 
wiesen; denn die 1910 durch Operation entfemten adenoiden Wuche- 
rungen in der Nase brauchen nicht unbedingt spezifischen Ursprungs 
gewesen zu sein. In somatischer Hinsicht freilich liegen eine Reihe 
von Erscheinungen vor, die wohl ohne weiteres als hereditar-syphili- 
tische Stigmata anzusehen sind: so die seit friihester Jugend besteliende 
allgemeine korperliche Schwache, die Anamie, die Hutchinsonsohe 
Zahnbildung usw. Die geistigen Krafte und Fahigkeiten liegen, wie 
das gleichfalls bei hereditarer Lues nicht selten der Fall ist, schon seit 
friiher Kindheit brach. Insulte von typisch epileptischem Geprage 
stellten sich erst im 10. Lebensjahre ein, nachdem vorher bereits eine 
gewisse Schreckhaftigkeit und Erregbarkeit an dem Knaben aufgefallen 
war. Trotz ausgiebiger antisyphilitischer und antiepileptischer Kuren 
sind aber seitdem, also seit nunmehr drei Jahren, immer wieder solche 
konvulsionaren Attacken in wechselnder Haufigkeit und Schwere her- 
vorgetreten; jedenfalls kann von einer erfolgreichen Beeinflussung der 
Insulte durch die angewandten Heilverfahren bis jetzt nicht die Rede 
sein. Seit dem Auftreten der Insulte macht sich zugleich ein stetig 
zunehmender Verfall der Intelligenz bemerkbar, ja seit etwa einem 
Jahre ist dieser Verfall, der sich auch auf die somatische Sphare er- 
streckt, rapid fortgeschritten. Fiir spezifische organische Gehirnpro- 
zesse liegen sichere Anhaltspunkte nicht vor; doch lassen die seitens 
des Nervensystems bestehenden Storungen (konvulsionare Attacken 
von epileptischem Geprage, artikulatorische Sprachstorungen, licht- 
starre, etwas verzogene Pupillen, rechts vorhandene Facialisparese) 
in Verbindung mit dem schnell fortschreitenden kOrperlichen und 
geistigen Verfall des Kranken den Verdacht aufkommen, daO es sich 
hier nicht um eine in der gewdhnlichen Weise verlaufende Epilepsie, 
sondem um progressive Paralyse handelt. Eine absolut sichere Dia¬ 
gnose wird allerdings auf Grund der klinisch bis jetzt hervorgetretenen 
Krankheitszeichen allein nicht gestellt werden kOnnen, da die Sto¬ 
rungen von seiten des Nervensystems auch als einfache Stigmata der 
hereditaren Lues angesehen werden kdnnen und eine Demenz erheb- 
licheren Grades von eventuell sogar progressivem Charakter sich auch 
bei gewohnliclier Epilepsie einstellen oder sich ohne Epilepsie und 
Paralyse auch als Stigma einer auf hereditar-luetischer Grundlage er- 
wachsenen eigentiimlichen Gehimveranderung bemerkbar machen kann. 

KOnnen im voranstehend geschilderten Falle noch Zweifel an der 
Zugehorigkeit desselben zur Gruppe der postsyphilitischen Erkran- 
kungsformen entstehen, so sind solche Zweifel bei der folgenden Beob- 
achtung im Hinblick auf die Ergebnisse der klinischen Feststellungen 
und der Autopsie nicht mehr moglich. 

Fall VI. Minna Gl., geb. 14. XII. 1882. Der GroBvater vaterlieberseits 
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soli jahzornig gewesen sein; die Eltern Bind angeblioh geeund. Ob Lues vorliegt, 
war nicht zu ermitteln; doch liegt der Verdacht um so naher, als mehrere Kinder 
bald naeh der Geburt gestorben sind und nur eines, namlich die Patientin, am 
Leben blieb. Im Jahre 1885 oder 1886 soil die Kranke einmal zwei Treppen hoch 
heruntergestiirzt sein; sie war einige Stunden bewuBtlos, erscliien aber nachher 
wieder geistig normal. Im Alter von 7 Jahren iiberstand sie Seharlach ohne Nach- 
teil fur ihren sonstigen Gesundheitszustand. In der Schule blieb sie zuriick; vom 
10. Jahre an wurde sie zeitweise traurig gestimmt. Sie war stets gleichmaBig 
ruhig, kiimmerte sich wenig um die andem, blieb als Kind immer gem fur sich. 
Bis 1909 lebte sie stets bei iliren Eltern, oline sich sehr zu bet&tigen; sie be- 
schaftigte sich in ihren gesunden Tagen nur mit Stricken von Striimpfen und 
Polieren von Geigenbrettern. Die Menstruation blieb dauemd aus. 

Die gegenwartige Seelenstorung begann 1897, also im 15. Lebensjalire der 
Kranken. Die Kranklieit setzte mit Krampfen, BewuBtlosigkeit, Zuckungen in 
den Armen und Beinen ein; doch ist nicht mit Sicherheit festzustellen gewesen, 
ob auch in der Folgezeit regelmaBig Krampfanfalle zur Auslosung gelangt sind. 
Bald nach dem Auftreten der ersten Kranklieitserscheinungen beobachteten die 
Angehorigen weiter, daB die Kranke beim Gehen die Beine und FiiBe auffallend 
hoch hob, der Gang unsicher und sehr gescliraubt und geziert wurde. Spater 
wurden auch bei Armbewegungen und beim Gebrauch der Hande derartige 
„katatonische“ Zeichen beobachtet. Die Stimmung war dabei eine nieder- 
geschlagene, traurige. Die Kranke horte auf zu sprechen. Spater aB und trank 
sie nicht melir freiwillig, lag viel im Bett, bekam ab und zu heftige Erregungs- 
zustande, schrie, warf alle erreichbaren Gegenstande um sich, so daB sie einige 
Male von den Angehorigen gebunden wurde. In den letzten Jahren stand sie fort- 
wahrend unter dem Einflusse schreckliafter Halluzinationen, so daB sie ofter auf- 
schrie und Zeichen der Angst und Furcht an den Tag legte. In diesem Zustande 
bedurfte sie seit Jahren unausgesetzter Beaufsichtigung, zumal da die Erregungs- 
zustande immer hiiufiger und schwerer sich einstellten. Am 15. II. 1909 in der 
Anstalt U. untergebracht, gelangte eine groBere Reihe von durchaus epileptischen 
Anfallen zur Beobachtung. Denselben ging gewohnlich Unruhe und gereiztes Ver- 
halten voran. Die Insulte bestanden in kurzem tonischen Krampfe und nach- 
folgenden klonischen Zuckungen unter Beteiligung der gesamten Korpermusku- 
latur in beiderseits gleich stark ausgepragtem MaBe. Gelegentlich erfolgte dabei 
Urinabgang und ZungenbiB. Hinterlier war die Kranke langere Zeit benommen 
und schlafsuchtig und dabei reizbar und heftig. Sie sprach nur auBerst wenig; 
das artikuiierte Sprechen bereitete ihr sichtlich groBe Schwierigkeiten. Im iibrigen 
wird bemerkt, daB sie den Eindruck hochgradiger geistiger Beschranktheit machte 
und nur selten Fragen richtig beantwortete; Aufforderungen kam sie kaum noeh 
nach. Die Sensibilitat sei mit Sicherheit nicht zu priifen; im iibrigen biete sie die 
Zeichen juveniler Ataxie mit besonders hervortretender Atrophie der Riicken- 
und Beckenmuskulatur dar, so daB sie nicht ohne Haltepunkt aufrecht sitzen 
konne. Die Stimmung sei eine vorwiegend gedriickte, zeitweise gereizte; gelegent¬ 
lich exazerbiere sie zu tobsiichtigem Verhalten, wobei die Kranke laut schreie, 
um sich schlage und beiBe. 

Am 8. VII. 1909 wurde sie in der hiesigen Anstalt untergebracht. In korper- 
licher Hinsicht handelte es sich um eine 156 cm lange, im Korpergewicht sehr 
reduzierte, nur 39,5 kg schwere Kranke. Das Fettpolster war diirftig entwickelt, 
die Muskulatur an den oberen Extremitiiten schlaff, an den unteren spastisch 
contracturiert. Der Kopf war mesocephal und symmetrisch geformt, das Gesicht 
langlich. Die gewohnlich mittelweiten Pupillen reagierten gut bei Konvergenz, 
trage und wenig ausgiebig auf Lichteinfall. Die Augenbewegungen erschienen 
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nach alien Richtungen hin ungestort. Auch in der Ruhe, besonders beim Blirk 
nach der Seite, bestand sehr starker Nystagmus verticalis. Die Gesichtsmuskulatur 
fand sich gleichmaBig innerviert, nur etwas schlaff. Gehor- und Sehverinbgen 
zeigten sich, soweit das bei der fortgeschrittenen Demenz der Kranken festzustc-llen 
war, nicht geschwacht. Die Zunge wurde auf Erfordern langsam iiber die Zahn- 
reihe vorgeschoben und zeigte dann betrachtlichen Tremor. Auch die Lip pen 
lieBen oft schon in der Ruhe, viel markanter noch beirn Sprechen, stark fihrill.lre 
Zuckungen erkennen; sie breiteten sich in der Regel auf die angrenzenden Wan^en- 
partien aus, schlieClich, wenn die Kranke intendierte Bewegungen ausfiihren so lire 
oder wenn sie zura Nachdenken und zur Aufmerksamkeit aufgefordert wurde. 
ergriffen sie oft auch noch die Rumpfmuskulatur und die Aluskulatur der Extremi¬ 
taten: der ganze Muskelapparat geriet dann in ein konvulsivisehes Zittern und 
Schiitteln. Die Mundhohle war sonst o. B. Der Thorax erschien schlank geformt. 
die unteren Brust- und die Lendenwirbel sprangen starker nach hinten vor: es 
bestand im Gegensatz zur physiologischen Lendenlordose Kyphose maBigen tirade. 
Die Herztone waren rein, die Herzdampfung normal groB, der Puls etwas klein. 
aber regelmaBig und nicht beschleunigt. Der Leib war eingezogen, die Bauch- 
muskeln fanden sich fiir gewohnlich bretthart gespannt. Ganz erhebliehe Funk- 
tionsstorungen wiesen die unteren Extremitaten auf: es bestand eine hoelurradur 
ataktisch-spastische Paraparese. Pat. vermochte nur mit Unterstiitzung von zsvei 
Seiten zu gehen. Forderte man sie auf, still zu stehen und sich selbst auf rechi zu 
erhalten, so fiel sie sogleich um. Es bestand also hochgradig entwickeltes R«mi- 
bergsches Phanomen und eine spinale Ataxie. Der Gang hatte gleiehfalls ein 
spinal ataktisches Gepriige. Pat. hob die Beine hoch empor beim Gehen, setzte 
sie schleudernd und unsicher, mit den Fersen aufstampfend, nieder. Zu djc-cn 
Storungen, die mit ziemlicher Sicherheit auf eine Lasion der Hinterstranire des 
Riickenmarks schlieBen lieBen, gesellten sich noch Storungen, die auf gleichzeitige 
Destruktion der Pyramiden-Seitenstrangbahnen hinzuweisen schienen. Die unteren 
Extremitaten zeigten nicht die fiir Tabes charakteristische Hypotonic der Mu>keln 
und Gelenke, sondern l>efanden sich andauernd in einem stark spastisch-hvj»er- 
tonischen Zustande. Beim Liegen und Sitzen der Kranken im Bett wurden die 
Beine spastisch gestreckt gehalten. Bei passiven Flexionsversuchen im Kniegelenk 
hatte man einen betrachtlichen Muskelrigor zu iiberwinden. Auch konnte FuL>- 
klonus wiederholt nachgewiesen werden, mehrmals auch das Babinskische Pha- 
nomen. Die Untersuchung der Reflexe stieB auf die groBten Schwierigkeiten, da 
es in der ersten Zeit iiberhaupt nicht gelang, die spastisch gestreckten Beine zur 
Ersclilaffung zu bringen. Am 20. VII. gelang es jedoch, reclits bei vollig erscblafftem 
Beine mittelstarke Patellarsehnenreflexe zur Auslosung zu bringen; links freilidi 
nur ganz undeutlich. Die Sensibilitiit, speziell die Schmerzempfindung war am 
ganzen Korper, ganz betrachtlich aber an den unteren Extremitaten, herabgesetzt. 
Die Sprache lieB ganz grobe artikulatorische Storungen mit fibrillaren Zuckungen 
im Gesicht erkennen: gelegentlieh traten auch Mit bewegungen in den G lied ma Ben 
hervor. Auch bestand hoch grad iges Silbenstolpem bei Paradigmen: Artillerie- 
brigade = „Tilleriebrade“ usw. Wie die unteren, zeigten auch die oberen Extre¬ 
mitaten Ataxie, die sich besonders bei Greifbewegungen nach vorgehaltenen Gegen- 
stiinden offenbarte. 

In psychischer Hinsicht erschien Pat. in hohem Grade abgeschwaoht. Sie 
hot alle Zeichen einer weit vorgeschrittenen Demenz dar. Fiir gewohnlich lag sie 
mit stumpfem, blddem Gesichtsausdruck in contracturierter Haltung im Bett. 
Ah und zu war sie ganz unzugiinglich und geriet entwoder spontan oder wenn 
man sich mit ihr heschiiftigte, in einen heftigen elementaren Errcgungszustaml. 
in dem sie unart ikuliertc Lautc ausstieB, mit den Fausten auf ihren Kopf und 
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ihre Beine losschlug, aus dem Bett zu klettern versuchte, dabei aber vor dera Bett 
zusammenbrach. Zeitweise erschien Patientin auch freier und zuganglicher. Sie 
gab dann meist bereitwillig Auskunft, freute sich, wenn sie eine Frage einma] 
richtig beantwortet hatte, nahm auch etwas mehr Anteil an ilirer Umgebung. 
Doch zeigten sich die intellektuellen Fahigkeiten stets ganz erheblich reduziert. 
Patientin wuBte nicht, wo sie sich befand, welche Jahreszahl man jetzt schrieb, 
kannte nicht ilir Alter, ihrenGeburtstag, ihr Geburtsjahr, behauptete stets, 1 x / 2 Jalire 
aus der Schule zu sein; sie brauche nicht mehr in die Schule zu gehen, sei doch 
raus“. Uber ihre Angehorigen machte sie ganz unzuverlassige Angaben; den Arzt 
er kannte sie bei der Visite meist wieder; das Pf lege personal bezeichnete sie sach- 
gemaB als „Schwestern 44 . Eine Prlifung komplizierterer assoziativer Leistungen 
verlief ganz resultatlos. Vorgehaltene Gegenstande wurden teils richtig, toils 
falsch benannt; die Schulkenntnisse waren diirftig und llickenhaft. Sie liest zwei- 
stellige Zahlen richtig, drei- und mehrstellige nur dann, wenn keine Xullen vor- 
kommen: z. B. 1245 richtig, nicht aber 1000, statt 606 „660“, statt 1010 „110“. 
Bei 12 345 liest sie „1245“, bei 12 473 „1273“. Es bestanden also typisches Silben- 
stolpem und typische Elkionen, wie auch sonst beim Sprechen und Lesen. Druck- 
schrift wtirde namlich hochst mangelhaft gelesen, liingere Worte gar nicht; oft 
lieB sie Silben, Worte, Satze aus, 8]>rang in andere Zeilen liber usw., ohne sich 
zu korrigieren. Die Merkfahigkeit war erheblich beeintrachtigt; groBere Zahlen, 
zusammengesetzte Haupt worte vermochte sie nicht nachzusprechen. Auch typische 
Perseverationen kamen oft vor, indem sie vorher nachgesprochene Worte immer 
wdederholte, selbst wenn ihr ganz anders klingende Worte vorgesprochen wurden. 
Im Laufe der Zeit nahmen Stumpfheit und Apathie immer mehr zu, zwischendurch 
aber traten immer wieder freiere Intervalle oder hochgradigere psychische Erre- 
gungen ein. 

Wiihrend der Beobachtungszeit in der hiesigen Anstalt gelangten insgesamt 
35 Insulte zur Wahrnehmung, deren Verlauf sich in nichts von dem typischer 
epileptischer Anfalle unterschied. Immer liandelte es sich um voll ausgepragte 
allgemeine Krampfparoxysmen, 9 traten bei Tage, 26 nachts auf. Hinterher lieB 
die Kranke oft Kot und Urin unter sich gehen und war dann noeh eine Zeitlang 
tief apathisch und benommen; besondere Lahnningserscheinungen, aphasische 
Storungen, Halbseitenphanomene usw. traten indessen nicht hervor. 

Ende Februar 1910 machten sich Erscheinungcn zunehmcnden Verfalls be- 
merkbar. Gleichzeitig stellten sich Diarrhoen, Husten, flache Atmung, Dampfling 
liber beiden Lungenunterlapj>en, hohe Fiebertemj>eraturen bis gegen 40° (' mit 
zeitweisen Remissionen usw. ein. Infolge heftigen Widerstrebens war eine genauere 
Untersuchung andauernd sehr erschwert. Am 21. III. 1910 nachmittags 7 3 / 4 Uhr, 
erfolgte schlieBlich nach langer Agone Exit us letalis. 

Die am nachsten Morgen vorgenommene Sektion ergab in der Hauptsache 
folgendes: Das Korj>ergewicht war auf 28 1 2 kg gesunken; der Leichnam befand 
• sich im Zustande hochgradiger Emaziation. Das Sclnideldach bot auffiillige krank- 
hafte Veranderungen nicht dar. Nach Umschneidung der harten Hirnhaut floB 
reichlich serose Fllissigkeit ab. Die weichcn Hiiute fanden sich stellemveise ver- 
dickt und maBig getriibt, namentlich nach vorn zu. Das Gchirn wog unzerschnitten 
960 g. Die BasisgefiiBe waren zart. Die Ventrikel zeigten sich erweitert und reich- 
licher von seroser Fllissigkeit erfullt; das Ependym war nicht deutlich gekornt. 
Die Windungen erschienen namentlich im Stirnhirn beiderseits deutlich ver- 
schraalert und abgeplattet; die Sulci waren auffallig vertieft und klafften stark. 
AuBerdera fanden sich noch: Hypenimie in alien Organon, Herz sclilaff, koine 
bemerkensw'erte Arteriosklerose, reclits Pleuritis adlmesiva, links eitrig fibrinose 
Pleuritis, beiderseits Lungengangriin, besonders in don Unterlapj>en, in der Gallon- 
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blase einige kleine, erbsengroBe Steine, am Coecum einige erbsengroBe oberflad,- 
liche, mutmaBlich tuberkulose Schleimhautgeschwiire, im iibrigen Darmkanai 
stellenweise katarrhalische Schleimhautschwellungen. 

Die mikroskopische Untersuchung beschrankte sich auf Stiicke aus der linken 
und rechten mittleren Stim-, aus der Mitte der recliten vorderen Zentral- und der 
Mitte der linken Schlafenwindung, sowie auf Querschnitte durch versebiedene Be- 
zirke des Riickenmarks. t'berall fanden sich die fur progressive Paralyse und fur 
kombinierte Strangdegenerationen charakteristischen Veranderungen. Im Vorder- 
grunde standen durchgehends die degenerativen imd atrophischen Prozesse der 
nervosen Elemente: die marklialtigen Nervenfasem imd die Ganglienzellen der 
GroBhimrinde waren groBtenteils degeneriert und dem Untergang verfallen: die 
Rindenarcliitektonik war betrachtlich gestort; im Ruckenmark erstreckten sich 
die Entartungen iiber die Hinterstrange und die Pyramidenbahnen wie gewokn* 
lich bei Paralyse. Das Stiitzgewebe fand sich mehr oder weniger gewuchert. in>- 
besondere bestand erhebliche Randverdickung der Glia. Auck die GefiiBv untie 
waren zum Teil deutlich verdickt und infiltriert, zum Teil aber auch in unverkenn- 
barer Riickbildung begriffen. Die Pia zeigte sich mit Plasmazellen und lymphn- 
cytaren Elementen infiltriert; stellenweise fanden sich reichlich auch Mastzclhn. 

Mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit darf auch bei diesein Krank- 
heitsfall eine indirekte erbliche Belastung angenommen werden. Die 
familiare Anamnese ist freilich unvollstandig und laBt daher i'dx-r 
etwaige nervose und andere Krankheiten der Eltern und Geschwister 
im unklaren. Dem im 3. oder 4. Lebensjahre erbttenen Unfall wird 
eine maBgebende atiologische Bedeutung kaum beigemessen werden 
konnen, ebensowenig der im 7. Lebensjahre aufgetretenen Scarlatina; 
auch sonst sind schadigende Momente nicht nachgewiesen wortlen. 
Selbst iiber Lues der Erzeuger verlautet nichts, obwohl durch die Poly* 
mortalitat der Geschwister und durch die Art der bei dem einzig iiber- 
lebenden Kinde, eben der Kranken, aufgetretenen Krankheitsersehei- 
nungen die Annahme einer Lues congenita nahegelegt wurde; fiir Lues 
acquisita waren Anhaltspunkte um so weniger gegeben, als die seit Jah- 
ren schwer leidende Kranke bis zu ihrer Unterbringung in der Irrcn- 
anstalt stets im elterlichen Hause verblieben war. Residuen einer iiber- 
standenen Lues waren nicht vorhanden; die Kranke erschien nur kor- 
perlich sehr heruntergekommen und elend. In ihrer geistigen Ent* 
wicklung war sie offenbar von Jugend auf zuriickgeblieben. Schon 
seit dem 10. Lebensjahre machten sich gelegentlich unmotivierte Stim* 
mungsschwankungen bemerkbar; aber erst im 15. Lebensjahre stellten 
sich konvuLsioniire Attacken vom Typus der gewdhnlichen genuinen 
Epilepsie ein. Bald darnach traten in ausgesprochenem MaBe allerhand 
Storungen in der psychischen und somatischen Sphare hervor; nainent- 
lich machten sich neben auffalligen Gehstorungen immer haufigere und 
schwerere Stimmungsanomalien, oft auch Angstanfalle oder halluzina- 
torische Venvirrtheits- und Erregungszustande mehr oder minder hef- 
tiger Art u. dgl. m. bemerkbar. In welcher Weise sich die Krankheit 
im Vcrlaufe der naehsten Jahre weiter entwickelte, ist im einzebien 
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freilich nicht klargestellt; insbesondere ist dariiber Genaueres nicht be- 
kannt geworden, ob konvulsionare Attacken auch in der Folgezeit 
regelmafiig wiederkehrten; aeit der Unterbringung in der Anstalt, die 
aber erst im 27. Lebensjahre erfolgte, gelangten jedenfalla andauemd 
wieder Krampfparoxysmen zur Wahrnehmung. Im ganzen scheint die 
Krankheit seit dem 15. Lebensjahre, von voriibergehenden Stillstanden 
abge8ehen, eine fortschreitende Verschlimmerung erfahren zu haben. 

DaB bei dieaer Kranken nicht nur eine gewohnliche Epilepsie, son- 
dern ein schweres progressives Leiden vorlag, das das ganze Zentral- 
nervensystem in Mitleidenschaft gezogen hatte, konnte nach dem gan¬ 
zen Verlaufe und nach dem Ergebnisse der klinischen Feststellungen 
von vornherein einem Zweifel kaum begegnen. Von den festgestellten 
Krankheitserscheinungen kamen fiir die Diagnose in Betracht: die kon- 
vulsionaren Attacken, die psychischen Storungen, die vorgeschrittene 
Demenz, die schweren artikulatorischen Sprachstorungen, das Silben- 
stolpern, der Tremor linguae et labiorum, der Nystagmus, die trage 
Pupillenreaktion, die Ataxie der oberen Extremitaten, die sich beson- 
ders deutlich bei Greifbewegungen nach vorgehaltenen Gegenstanden 
offenbarte, die statische und lokomotorische Ataxie, die sich in dem 
typisch spinal-ataktischen Gange und in der Unfahigkeit, sich von selbst 
aufrecht zu erhalten, kundgab, die spastische Paraparese der unteren 
Extremitaten, die Hypalgie, der FuBklonus und das Babinskische 
Phanomen. Das Krankheitsbild setzte sich damach nicht nur aus cere- 
bralen und psychischen Erscheinungen, sondern auch aus Riicken- 
markssymptomen zusammen. Von seiten des Riickenmarks schien eine 
Affektion mehrerer Strangsysteme vorzuliegen, und zwar: 1. der Hin- 
terstrange, 2. der Pyramiden-Seitenstrange, 3. im Hinblick auf die 
statische Ataxie mutmaBlich auch der Kleinhirnseitenstrange. Als 
Riickenmarksleiden kam daher eine spastisch-ataktische Paraplegie, 
bzw. eine kombinierte Strangdegeneration in Frage. Die cerebralen 
und psychischen Erscheinungen wiesen aber zuglcich auf ein fortschrei- 
tendes Himleiden, namlich auf die progressive Paralyse hin, insbeson¬ 
dere die vorgeschrittene Demenz, die trage Pupillenreaktion, das Silben- 
stolpem, die fibrillaren Zuckungen an Zunge und Lippen. Die Frage 
lag nahe, ob der Hirn- und RiickenmarksprozeB etwa eine klinisehe 
Einheit darstellte. Differential-diagnostisch kamen vor allem spezifisch 
luetische Affektionen, eine kombinierte Systemerkrankung, eine here- 
ditare Ataxie im Sinne der Friedreichschen Krankheit, die multiple 
Sklerose, die diffuse Hirnsklerose, die Dementia paralytica und deren 
Kombination mit anderen Krankheitsprozessen in Frage. Fiir spezi- 
fische luetische Veranderungen lagen ausreichende Anhaltspunkte vo¬ 
der klinisch noch anamnestisch vor, die familiare Anamnese versagte, 
eine kombinierte Systemerkrankung allein war angesichts der sonst 
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noch bestehenden cerebralen und psychischen Storungen wenig wahr- 
scheinlich; so konnte die Diagnose immer mehr eingeengt werden. Bei 
multipler Sklerose konnen die erwahnten Krankheitserscheinungeii 
wohl mit wenigen Ausnahmen zur Wahrnehmung gelangen, so z. B. 
eine kombinierte Strangsklerose, Nystagmus usw.; wie aber Oppen- 
heim, Redlich, Schlesinger u. a. bemerken 1 ), kommen Silben- 
stolpern, Zittern und Beben der Lippen, friih einsetzende und raseh 
fortschreitende Demenz der multiplen Sklerose im allgemeinen nicht 
zu, wohl aber der progressiven Paralyse. Auch die von Westphal 
geschilderte und spater namentlich von Striimpell und v. Frankl- 
Hochwart studierte Pseudosklerose, sowie die echte diffuse Him- 
sklerose kann, wie einschlagigeBeobachtungen von Striimpell, Heub¬ 
ner u. a. erkennen lassen, ein der Dementia paralytica ahnliches Krank- 
heitsbild hervorrufen und mit allmahlich zunehmender spastischer Para- 
parese der Beine einhergehen 2 ). SchlieBlich muBte auch noch die Mog- 
lichkeit einer Mischform, einer Kombination der multiplen Sklerose 
mit der Dementia paralytica ins Auge gefaBt werden, wie sie z. B. 
Tigges, Claus, Fiirstner u. a. beschrieben haben und Siemerling 
auch anatomisch wahrscheinlich zu machen veraucht hat 3 ). Am aller- 
ungezwungensten lieBen sich alle hervorgetretenen Krankheitsersehei- 
nungen, wie von vomherein feststand, jedenfalls durch die Annahme 
einer mit kombinierter Strangsklerose einhergehenden progressiven 
Paralyse erklaren. Nystagmus tritt bei Paralyse zwar nur selten auf 4 ). 
zeigt aber gelegentlich ganz den gleichen Charakter wie bei multipler 
Sklerose. Im iibrigen verbindet sich die progressive Paralyse bekannt- 
lich haufig mit der kombinierten Strangsklerose und waren die kliniseh 
hervorgetretenen Symptome aus einer solchen Annahme heraus dann 
jedenfalls leicht zu verstehen; speziell die konvulsionaren Attacken 
stellten in diesem Falle eben nur paralytische Insulte in Form totaler 
epileptiformer Krampfe dar, wie sie ja bei progressiver Paralyse gleieh- 
falls vorkommen konnen, wenn auch freilich Krampfe in Form apo- 
plektiformer Insulte und konvulsionarer Zustande von corticalem 
Typus hier haufiger aufzutreten pflegen. Die schlieBlich erhobenen 
makro- und mikroskopischen Befunde brachten denn auch die ana- 
toinisclie Bestiitigung fiir diese Auffassung des ganzen Krankheits- 


’) Vgl. u. a. Oppenheim, Lehrb. d. Nervenkrankheiten, 4. Aufl. 190*>. 
S. 356; Redlich, t)ber multiple Sklerose, Dtsch. Klinik 6,1906, Abt. 1, S.557ff.: 
ebendariiber Schlesinger in Curschmanns Lehrb. d. Nervenkrankheiten 19<t9, 
S. 307, 0. Marburg in Lewandowskys Handb. d. Neurol. Z, 1911, S. 934ff. 
usw. 

2 ) Vgl. u. a. Oppenheim, 1. e. S. 359. 

8 ) Vgl. Oppenheim, 1. c. S. 356 und S. 982. 

4 ) Vgl. z. B. Ziehen, Psyehiatrie. 3. Aufl. 1908, S. 674. 
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bildes. Die Dauer der Krankheit betrug, wenn man den Beginn der- 
selben ins 15. Lebensjahr setzt, bis zum Tode ca. 13 Jahre. 

Kam in den bisher geschilderten Krankheitsfallen atiologisch vor 
allem eine hereditare Syphilis in Frage, so diirfte fiir alle nachstehend 
noch mitgeteilten Falle mehr oder minder ausschlieBlich eine akqui- 
rierte Lues als bestimmend wirkender Faktor in Anspruch zu nehmen 
sein. Freilich war bei Fall VII im Hinblick auf die Anamnese der Ver- 
dacht nicht ganz zuriickzuweisen, daB durch die Abstammung bereits 
eine entsprechende cerebrale Disposition zustande gekommen war und 
die spatere syphilitische Infektion nur noch als direkt auslosendes Mo¬ 
ment in Wirksamkeit getreten ist; ja manches in der Anamnese scheint 
sogar die Annahme nahezulegen, daB hier eine Lues der Erzeuger als 
solches keimschadigendes Moment mit in Frage kommen kdnnte. Im 
Hinblick auf diese Moglichkeit — ein sicherer Beweis daftir war nicht 
zu erlangen — wurde diese Krankengeschichte gewissermaBen als t)ber- 
gangsfall denn auch an die Spitze der nachfolgenden kasuistischen Bei- 
trage gestellt; da es im iibrigen aber einem Zweifel kaum unterliegen 
kann, daB auch hier das ausschlaggebende Moment schlieBlich die 
spatere syphilitische Durchseuchung gebildet hat, so wurde der Fall 
ohne weitere Bedenken der Gruppe der auf dem Boden einer akquirier- 
ten Syphilis entstehenden Epilepsieformen angegliedert. 

Wie wir nun oben ausfiihrten, bilden die Grundlage fiir die Annahme 
einer syphilitisch-epileptischen Neurose im Sinne Fourniers und 
Feres Falle, in denen die Syphilis stimulierend auf die Auslosung von 
Anfallen wirkte, resp. eine bestehende Epilepsie durch die luetische In¬ 
fektion gesteigert oder neu hervorgerufen wurde 1 ). Einenganz „reinen“ 
Fall dieser Art verraochten wir unter dem hiesigen Material leider nicht 
aufzufinden; doch verfiigen wir iiber zwei Beobachtungen (Fall X und 
XI), in denen die Akquirierung der Syphilis zur Entwicklung einer 
Psychose bei bereits epileptisch gewesenen Kranken gefiihrt zu haben 
scheint, wahrend in zwei weiteren Fallen (XII und XIII) die deletare 
Weiterentwicklung des Krankheitsprozesses wenigstens mit einer ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit darauf zuruckzufuhren sein diirfte. Eben 
dieser Psychosen wegen, durch die sich das Krankheitsbild hier kom- 
pliziert zeigte, sollen diese Falle jedoch erst an spaterer Stelle und in 
anderem Zusammenhange analysiert werden und hier zunachst nur 
solche Falle mitgeteilt werden, in denen die Epilepsie erst nach erfolgter 
syphilitischer Infektion zum Vorschein gelangte und wahrend einer 
langeren Beobachtungszeit irn wesentlichen immer den gleichen Verlauf 
und Charakter bewahrte. 

l ) Vgl. S. 525 die erwahntcn Fiille von Fournier, F6r6, Binswanger und 
Nonne. 
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Fall VIL August© B., geb. 24. IX. 1875, wuchs in armlichen, aber geord- 
neten Verhaltnissen auf. Beide Eltem sind vor kurzem gestorben; die Mutter litt 
viel an „ReiBen“, der Vater soli sich in den letzten Jahren mehr und mehr dem 
Trunke ergeben haben und wird als „geistig etwas schwerfallig“ bezeichnet. Vtwi 
10 Kindem sind 8 tot; einige wurden tot geboren, einige starben bald nach der 
Geburt; nur eine Sehwester der Kranken lebt, soli aber augenleidend sein. Ob 
Syphilis in Frage kommt, ist nicht sichergestellt. 

Die Kranke ist das drittletztgeborene Kind. Schon wahrend der ersten Zak- 
nung soli es leichte, nicht naher beschriebene „Krampfe“ gezeigt haben, die sick 
aber bald wieder verloren; im iibrigen entwickelte es sich kraftig und regelmaUig 
und iiberstand Diphtheritis, Maseru und Gelenkrheumatismus ohne nachteilige 
Folgen fur ihren sonstigen GesundheitszustancL In der Schule lernt© es schwer 
und machte nur maBige Fortschritte. 1895 verheiratete sich die bis dalvin angeblich 
stets gesund gewesene Kranke und wurde, wie erwiesen ist, durch ihren Ehemann 
syphilitisch infiziert. Ob sie freilich schwerere spezifische Krankheitserschein ungen 
dargeboten hat, ist nicht bekannt; sie selbst berichtet nur, wahrend ihrer zweiten 
Schwangerschaft an allgemeinem Hautausschlag gelitten zu haben. Eine anti- 
luetische Behandlung hat friiher nicht stattgefunden. Im ganzen hat sie seel is 
Schwangerschaften und Geburten durchgemacht. Das erst© Kind wurde totfaul 
geboren, das zweite lebte 10 Tage, das dritte etwa 1 / 2 Jahr, die drei folgenden 
blieben nur wenige Wochen am Leben. 1905 wurde sie von ilirem Manne, der nach 
Amerika auswanderte, verlassen. 

Von sonst etwa zur Wirksamkeit gelangten schadigenden Einfliissen verlautet 
nichts. Die ersten Erscheinungen von Epilepsie stellten sich im 4. Monat der dritten 
Schwangerschaft, etwa seit Anfang 1898, ein. Schon vorher hatte sich oft periodisch 
wiederkehrender heftiger Kopfschmerz in beiden Schlafengegenden geltend ge- 
macht. Die anfangs aufgetretenen Krampfanfalle sollen meist leicht gewesen sein; 
allmahlich erfuhren sie nach Heftigkeit und Haufigkeit eine Stcigerung. GroBe, voll 
ausgepragt© Insult© wechselten ab mit leichteren rudimentaren Attacken. Immer 
handelte es sich um Insulte vom Charakter der gewohnlichen genuinen Epilepsie; 
corticale Reizerscheinungen, Halbseitenstorungen usw. fehlten; nur klagt© sie in 
der ersten Zeit oft auch in den intraparoxysmellen Intervallen iiber heftige Kopf- 
schmerzen in beiden Schlafengegenden; spater verloren sich dieselben; die Kranke 
erschien dann in der Zwischenzeit korperlich und geistig vollig gesimd. 

Am 6. IX. 1899 wurde sie zum ersten Male der Anstalt zugefiihrt, aber bereits 
am 9. XII. 1899 wieder entlassen. Vor der Unterbringung soli sie etwa alle zwei 
Tage, mitunter aber auch taglich von mehr oder minder schweren epileptischen 
Insulten befallen worden sein, gelegentlich 4—5mal am gleichen Tage; meist 
freilich stellten sich nur vereinzelt ohne besondere auBere Veranlassung Anfalle 
ein. Eine methodische Behandlung hatte bis dahin nicht stattgefunden. Wahrend 
des etwa 13wochigen Aufenthalts der Kranken in der liiesigen Anstalt gelangten 
trotz taglich 6,0 g BrXa insgesamt 26 Insulte zur Wahmehmung, 24 bei Tage. 
2 nachts; ilir Verlauf war meist ein leichter. Schweren Anfallen pflegten Aura- 
symptome in Gestalt von Angst-, Schmerz- und Hitzeempfindungen in der Magen- 
gegend vorauszugehen; dann folgte ein initialer Schrei, die Kranke stiirzte l>ewuBt- 
los nieder, hatte wahrend etwa 2 Minuten tonisch-klonische, beiderseita gleicli- 
stark ausgepragte Krampfe, zog sich dabei gelegentlich Zungenbisse und andere 
kleine Verletzungen zu, verharrtc dann noch einige Zeit — meist nicht sehr lange — 
in bewuBtlosera Zustandc oder blieb eine Zeitlang traumhaft benommen und er- 
wachte schlicBlich ohne alle Erinnerung an das Vorgefallene. Bei den leichteren 
Attacken handelte es sich oft nur um Sehwindelanfalle, voriibergehende BewuBt- 
seinstriibungen mit kurzen fliichtigen Zuckungen, Augenverdrehungen usw. Auf 
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materielle Gehirnveranderungen hindeutende Krankheitszeichen waren nie zu be- 
merken. Somatisch bestand damals absolutes Wohlbefinden. Geistig erschien die 
Kranke bis auf eine gewisse intellektuelle Abschwachung in den intraparoxysmellen 
Intervallen vollig normal. Interkurrente psychische Storungen lagen nicht vor. 

In den nachsten Jahren nahm die Epilepsie eine imrner schwerere Form an, 
obwohl besondere Schadlichkeiten nicht zur Einwirkung gelangten. Die inzwischen 
noch eingetretenen Schwangerschaften iibten auf die Epilepsie weder einen stei- 
gemden, noch einen abschwachenden EinfluB aus. Seit 1905 stellten sich im 
AnschluB an die Krampfanfalle mitunter psychische Erregungszustande mit Un- 
ruhe, Zerfahrenheit, Verwirrrtheit usw. ein, die bis zu 14 Tagen anhielten. Am 
19. III. 1908 wurde die Kranke zum zweiten Male der Anstalt zugefiihrt. Von 
etwa in der Zwischenzeit aufgetretenen luetischen Affektionen ist nichts bekannt; 
eine methodische Behandlung der Epilepsie hatte nicht mehr stattgefunden. 

Korperlich handelt es sich um eine kraftige, anscheinend durclmus gesunde 
Frau, ohne alle Storungen seitens der inneren Organe. Das Korpergewieht schwankt 
zwischen 54—67 kg; die Korperlange betragt 161 cm. Auffallige Degenerations- 
zeichen fehlen. Der Schadel ist mesocephal, symmetrisch entwickelt, sein Umfang 
betragt 53 cm, die Stim ist auffallig schmal. Storungen der Motilitat, der Sensi- 
bilitat, der Reflexerregbarkeit usw. sind nicht naehzuweisen, Sprache und Schrift 
sind ungestdrt, beide Pupillen sind gleich, mittelweit und reagieren prompt auf 
Lichteinfall und Akkommodation. Auch sonst sind auf ein organisches Leiden hin¬ 
deutende korperliche Storungen in keiner Weise festzustellen; speziell fehlen alle 
auf spezifisch luetische Affektionen hindcutenden oder als Residuen einer friiheren 
Lues anzusprechenden Stigmata. Die einzigen Storungen bestehen in: unregel- 
maBig wiederkehrenden Menses, oft sich geltend machender Obstipation, leichtem 
vasomotorischenNachroten und oberflachlichen, seichten Narben an beiden Zungen- 
randern. Wiederholt vorgenommene Wassermannsche Reaktionen fielen stets 
positiv aus. 

Vom 19. III. 1908 bis Ende April 1913 wurden insgesamt 1754 epileptische 
Insulte registriert; 1566 da von ereigneten sich bei Tage, nur 188 nachts. Die Zahl 
der in einem Monat zur Auslosung gelangten Insulte schwankte zwischen 14 und 46, 
durchschnittlich gelangten in jedem Monat etwa 28 Anfalle zur Wahrnehmung. 
Nur selten schiebt sich zwischen 2 Anfalle ein freies Intervall von 5 bis hochstens 
8 Tagen ein. Mehr als 8 Paroxysmen an einem Tage gelangten hier bis jetzt nie 
zur Wahrnehmung; meist ereigneten sich an einem Tage nur 1—2 Paroxysmen. 
Nur relativ selten komraen schwere Anfalle vor; in der Hauptsache handelt es 
sich um leichtere Attacken; von den registrierten 1754 Insulten blieben 1435 rudi- 
mentar, 319 waren voll ausgepragt. Im iibrigen hat sich nach Charakter und Ver- 
lauf derselben gegen friiher eine bemerkenswerte Veriinderung nicht vollzogen; 
die groBen wie die kleinen Attacken gleichen in jeder Hinsicht denen der gewohn- 
lichen Epilepsie. Nur psychisch erseheint die Kranke jetzt in starkerem MaBe ge- 
schiidigt als friiher. Im unmittelbaren AnschluB an die Insulte zeigt sie sich oft 
verstimmt oder erregt, oft gereizt, aufbrausend, ausfallig, zu Schimpfreden und 
Streitereien geneigt, oft auch erotisch und sehr aufdringlicli. Mitunter niacht sich 
ein hypomanischer Zustand bemcrkbar: die Kranke ist dann heiter erregt, sehr 
schwatzhaft und beweglich, mehr oder minder zerfahren, nicht selten geradezu ver- 
wirrt. Sinnestauschungen oder Wahnideen wurden nie konstatiert. Solche stiir- 
keren psychischen Alterationen halten meist nur wenige Tage an und erstreckten 
sich bis jetzt nie iiber eine Dauer von 2 Wochen hinaus; besonders auffallig treten 
sie hervor, wenn einmal groBe, voll ausgepragte Anfalle wahrend eines liingeren 
2^eitraums ganz ausgeblieben sind. Kommt die psychische Alteration durch einen 
oder mehrere schwere Insulte zur Lbsung, so erseheint die Kranke zuruichst normal; 
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sie zeigt sich ruhig, freundlich, geordnet und zufrieden und gibfc durcli iiir auBere* 
Gebahren und Verhalten zu Klagen keinen AnlaB. Unterwirft man jedoch ihr 
Wissen und Konnen einer eingehenderen Priifung, so bemerkt man bald einen 
ziemlichen Tiefstand ihrer intellektuellen Krafte und Fahigkeiten und ihres gei- 
stigen Besitzes; ihr Vorstellungskreis ist eng begrenzt, ihr Denken verlangsamt 
und schwerfallig, ihr Interesse abgestumpft. 

Kombinierte Jodkali- und Bromnatriumkuren erwiesen sich bis jetzt vollia 
erfolglos; doch JaBt sich die Abschwachung der epileptischen Insulte vielleicht als 
eine Wirkung der fortgesetzten BrNa-Therapie betrachten. 

Fall VIII. Ida L., geb. 27. I. 1851, erblich nicht belastet; die EUern waren 
angeblich ganz gesund, ebenso vier altere Geschwister und eine jiingere Seh welter. 
Bis nach dem 15. Lebensjahre befand sich die Kranke im Eltemhause, dann war 
sie als Naherin tatig. Potus wird negiert, im iibrigen aber scheint sie sehr unsoiid 
gelebt zu haben; einige Jahre stand sie unter sittenpolizeilicher Aufsicht, 18^5 
wurde sie fiir 6 Monate in einer Arbeitsanstalt untergebraclit. Geburten hat sie 
nicht durchgemacht. Im 18. Lebensjahre erkrankte sie an Lues und stand von 
1869 bis 1887 aclitmal im Krankenhause zu Dr. in Behandlung, teils wegen Ge- 
schlechtskrankheiten (Geschwure an den Genitalien und im Rachen, Fluor albus 
usw.), teils wegen Krampfanfallen, teils wegen oft rezidivierender Rhinitis und 
Otitis media. Vor dem Auftreten der venerischen Erkrankungen will sie stets 
ganz gesund gewesen sein. 

Epilepsie besteht seit dem 22. Lebensjahre. Sie auBerte sich damals in folgender 
Weise: Gewohnlich traten 2—3 Tage vor Eintritt der Menses allgemeine tonisch- 
klonische Krampfe mit totalem BewuBtseinsverlust auf; wahrend derselben kam 
es oft zu Verletzungen und Zungenbissen; hinterher bestand Amnesic fur die Zeit 
des Anfalls. Spater wurde gelegentlich auch Petit mal und isolierter Kinnbac ken- 
krampf ohne BewuBtseinsverlust beobachtet. In der anfallsfreien Zeit ersehien 
die Kranke harmlos, klar, geordnet, ruhig, fleiBig mit Handarbeiten beschafti^t. 
Nach epileptischen Anfalien war sie meist sehr gereizt und empfindlich; die gering- 
fiigigste Kleinigkeit versetzte sie dann in hochste Erregung, so daB sie alle Selbst- 
beherrschung verlor, sich in wiistesten Schimpf-, Schmah- und Drohreden erging 
und oft kaum zu beruhigen war; einige Male untemahm sie dabei Strangulations- 
verauche, um, wie sie spater angab, „das Personal zu erschrecken“. 

Am 13. II. 1894 — nach vollendetem 43. Lebensjahre und etwa 21 Jahre 
langem Bestehen der Epilepsie — hier untergebraclit, bot sie bis lieute ein im ganzen 
sich stets gleichbleiliendes Kiankheitsbild dar. 

Somatisch handelt es sich um eine mittelgroBe, gutgenahrte, zurzeit 60 kg 
schwere, friilier auffallig blasse, jetzt kaum noch anamisohe Person. Wesentliche 
Entartungszeichen sind nicht vorlianden. An der linken Seite des Schiidels, an 
der Grenze von Schlafen- und Seitenwandbein, 2 Finger breit iiber der Hohe der 
Ohrmuschel, findet sich eine 4— 5 cm lange, P/a cm breite Knochenverdickung, 
welche ihrer Angabe nach von einem in den ersten Lebenswochen erlittenen Sturze 
herruhrt. Am rechten hinteren Gauinenbogen, in der Nahe des Zapfchens, bemerkt 
man ein bohnengroBes Loch, dessen glatte Rander vi^er gcwmlstet noch gerotet 
sind, am rechten vorderen Gaumenbogen eine etwa pfenniggroBe Narbe. Die Ton- 
sillen sind leicht geschwellt. Die Sprache ist infolge des Gaumendefekts und infolge 
Residuen der friiheren, lmitmalilich syphilitisclien Rhinitis naselnd, sonst al>er 
ohne Stoning. Motilitats-, Sensibilitats-, Sclinubstbrungen usw. sind nicht vor- 
handen, ebensowenig Contraeturen oder Liilimungen u. dgl. m. Friiher bestand 
eine Zeitlang Otorrhbe, jetzt ist sie schon 6eit geraumer Zeit schwerhorig. Die 
Pupillen sind mittelweit, rund und reagieren prompt auf Lichteinfall und Akkoni- 
modation; der Augenhintergnmd ist normal; die Sehsch&rfe ist infolge Myopic 
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etwas herabgesetzt. Die Patellarreflexe gelangen beiderseits normal stark zur 
Auslosung. Deutliche hysterische Stigmata werden vermiBt. Der Urin ist eiweiB- 
und zuckerfrei. An den inneren Organen sind bemerkenswerte krankhafte Be- 
funde nicht zu erheben. Die Wassermannsche Reaktion ist positiv. In der 
Anstalt wurden luetische Rezidive bis jetzt nicht wahrgenommen; sie litt hier 
nur voriibergehend einmal an nicht spezifischer Angina und Bronchitis, im iibrigen 
erschien sie korperlich stets gesund. Seit etwa 1896 befindet sie sich im Klimak- 
terium. In der letzten Zeit klagte sie wiederholt iiber ReiBen in den Beinen, ohne 
daB positive objektive Befunde zu erheben gewesen waren. Wiederholte Jodkali- 
kuren blieben ohne jeden EinfluB auf die Epilepsie; ebensowenig Erfolg brachte 
die Behandlung mit BrKa und BrNa in Dosen von 1,0—3,0g taglich. 

Ganz im Anfange sollen Krampfanfalle seltener aufgetreten sein, dann stellten 
sie sich allmahlich haufiger und wohl auch in schwererer Form ein; seit etwa 
dem 30. Lebensjahre ist eine bemerkenswerte Veranderung im Verlaufe und Cha- 
rakter der Epilepsie nicht mehr zu beobachten gewesen. Der Eintritt der Anfalle 
erfolgt stets plotzlich, ohne alle Vorboten, der Typus entspricht stets dem bei 
gewohnlicher genuiner Epilepsie: allgemeine tonisch-klonische Krampfe, beider¬ 
seits gleich stark ausgepragt, dabei immer vollige BewuBtlosigkeit, oft kleine 
Verletzungen, ZungenbiB, Enuresis, stets Amnesic. Nur einmal — im Juli 1896 — 
traten kurz hintereinander 18 solche Anfalle auf, sonst gelangten nie mehr als 
hochstens 7—10 Anfalle in einem Monat, meist noch weniger, zur Audosung. 
In der Regel kehren die Insulte alle drei bis vier Wochen wieder. Gelegentlich wird 
auch Petit mal in Form kurzdauernder Schwindel mit voriibergehender BewuBt- 
seinstriibung und tonischer Muskelanspannung beobachtet. Nach psychischen 
Erregungen treten gelegenthch auch hysterische oder simulierte Anfalle von epi- 
leptoidem Typus auf. Nie bestanden Halbseitenerscheinungen oder corticale 
motorische Reizphanomene; zwischen die echten epileptischen Anfalle schieben 
sich stets vollig freie Intervalle ein. Nie bestand nach Ablauf der Anfalle Er- 
brechen u. dgl. m.; nur iiber Kopfschmerzen klagt die Kranke nicht selten im un- 
mittelbaren AnschluB an die Insulte, sonst nie. Insgesamt wurden hier bis Ende 
April 1913 559 Paroxysmen wahrgenoramen, 427 bei Tage, 132 nachts; 402 mal 
handelte es sich um voll ausgepragte, 157 mal urn rudimentare Attacken. Die 
langste anfallsfrei verlaufene Zwischenpause betrug 12 Wochen. 

Vor und nach den Anfallen erscheint die Kranke nicht selten gereizt, heftig, 
und jahen Stimmungsschwankungen unterworfen, mitunter auch argwohnisch 
und miBtrauisch oder beangstigt; nur ab und zu einmal machte sich bis zur Dauer 
von 8 Tagen geistige Zerfahrenheit und Unklarheit geltend; Sinnestauschungen 
und Wahnideen wurden nie festgestellt. Sonst zeigt sich die Kranke in den anfalls- 
freien Zwischenzeiten stets durchaus klar, geordnet und besonnen; Zeichen gei- 
stiger Abstumpfung machen sich bis jetzt kaum bemerkbar. Das Erinnerungs- 
und Urteilsvermogen hat nicht auffallig gehtten, ebensowenig die Merkfahigkeit, 
die zeitlichc Orientierung iiber die Ereignisse der Vergangenheit, die Kombinations- 
fahigkeit usw. 

Fall IX. Sophie F., geb. 4. I. 1859, wuchs in auskommlichen und geordneten 
Verhaltnissen auf. Eltern und Geschwister sind angeblich frei von Krampfen; 
auch sonst soli erbliche Belastung nicht vorliegen. Als Kind entwickelte sich die 
Kranke kraftig \md rcgelmaBig; sie war gut beanlagt, lemte leicht und gut. Seit 
dem 15. Lebensjahre menstruiert, bot sie friiher weder Krampfe noch andere 
Krankheitserecheinungen dar und blieb bis zu ihrer Verheiratung im Jahre 1884 
angeblich auch stets gesund. Dann litt sie infolge des geringen Verdienstes ihres 
Mannes mitunter direkte Not. Von ihr selbst wird Lues negiert; doch werden 
zwei Fehlgeburten zugegeben; ausgetragene lebende Kinder hat sie nicht gehabt. 
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Erst 1901 wurde vom Bruder der Kranken in Erfahrung gebracht, daB ihr Gatte 
an Lues gelitten hat. Alkoholismus liegt nicht vor, wenn sie auch gelegentlich 
Bier oder Wein getrunken hat. 

Der erste typische epileptische Anfall gelangte im 36. Lebensjahre bei der 
Kranken zur Auslosung. Seit dem 1. VII. 1896 befand sie sich in neurologisch* 
psychiatrischer Beobachtung und Behandlung; am 30. X. 1896 wurde sie in dir 
hiesigen Anstalt untergebracht. 

Somatisch handelte es sich um eine mittelgroBe, kraftig entwickelte, riistige. 
gut genahrte Frau. Nervose Reiz- und Lfthmungserscheinungen fehlten: die 
Pupillen waren mittelweit, beiderseits gleich und reagierten prompt auf Lichteinfall 
und Akkommodation. Die Ohren waren etwas asymmetrisch entwickelt, die Ohr- 
lappchen angewachsen, die unteren Schneide- und Eckzahne leicht abgeschliffen. 
An der Unterlippe in der Mittellinie fand sich eine kreuzforange Xarbe, einige 
kleinere strahlige Narben waren am linken Mundwinkel zu bemerken; sonst warm 
auf Lues verdachtige Erscheinungen nicht wahrzunehmen. Im ubrigen wurdm 
bemerkenswerte krankhafte Befunde auf korperlichem Gebiete nicht erhoben. Das 
Korpergewicht hob sich von 71,5 kg bei der Zufuhrung auf 90,5 kg bei der Ent- 
lassung. 

Im Dezember 1898 iiberstand die Kranke eine Pleuropneumonie. Im Marz 
1899 stellten sich zum ersten Male verdachtige Anschwellungen des linken Fufl- 
gelenks und Auftreibungen am linken und rechten Schienbein ein. Sie erhirlt 
von dieser Zeit ab auBer taglich 3,0 g BrNa noch Jodkalilosung. 1901 wurdm 
wiederholt Klagen iiber Halsschmerzen, Beschwerden beim Schlucken, Kopf- 
schmerzen und allgemeine Schmerzen geauBert, an der Unterlippe und in dm 
Nase traten gummose Geschwiire auf. Es wurden nun bis 1903 bald griind licht> 
Quecksilber-, bald Jodkalikuren vorgenommen mit dem Effekt, daB die Anschwel¬ 
lungen und sonstigen auf Lues hindcutenden Erscheinnugen immer schnell zuriick- 
gingen und schlieBlich ganz versclrwanden. Im Oktober 1904 gelangte nach vor 
ausgegangener Angina catarrhalis typisches Erythema nodosum zur Entwic-kliing: 
unter Fieber traten leicht erhabene rote Flecke an den unteren Extremitaten auf. 
die unter Darreichung von Natr. salicylicum, resp. Aspirin und einfachen Ver- 
banden mit Lanolin, Salicylsalbe, essigsaurer Tonerdelosung u. dgl. m. binnen 
14 Tagen bis 3 Wochen wieder abblaBten; daneben bestanden Jucken, Brennen, 
rheumatische Beschwerden, aber keine Polyserositis. In den folgenden Jahrvn 
traten mehrfaeh Rezidive auf, zuletzt noch im Marz 1907. Im Februar 1908 wunie 
an der Innenseite des linken Oberschenkels oberhalb des Knicgelenks ein harter, 
walnuBgroBer, auf der Oberflache leicht geroteter Knoten festgestellt, der bcim 
Gehen Beschwerden verursachte und zunachst als Erythema nodosum betrachtet 
wurde. Da er trotz taglich 3,0 Aspirin und Verbanden nicht zuriickging, auch keine 
Tendenz zur Enveichung zeigte, im Gegcnteil eher allmahlich an GroBe zunahm. 
wurde Verdacht auf Sarkoin rege und daher Endo Marz 1908 untt*r Chlon^form- 
narkose der ganze Knoten cxstirpiert. Die Heilung der Wunde ging nonnal von- 
statten. Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab: Granulations- 
geschwulst, am Rande bestehend aus Fibroblasten, in der Mitte aus multiplen 
kleinen Knotchen mit zum Teil verkastem Zentrum, auBerdem fanden sich reich- 
lich epitheloide Zellcn, Langhanssche Riesenzellen, oft in Grupj)en, um die 
GcfaBe reichlich Rundzellcninfiltrate. Die Farbung auf Tuberkelbacillen lichrte 
negatives, die Untersuchung auf Spirochaete pallida unsicheres Resultat; gleich* 
wohl durfte die Diagnose Gumma wohl als gesichert gelten. Eine damufhin vor- 
genommene genauere Untersuchung ergab noch vereinzelte hockerige, druckenip* 
findliche, etwas schmerzhafte Erhabenheiten an den Tibiakanten, daneben all¬ 
gemeine rheumatoide Beschwerden. Von Anfang April 1908 ab erhielt die Kranke 
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wieder regelinaBig Jodkali. Mitte Januar 1909 zog sie rich durch Sturz beim 
Rodeln eine Fraktur am rechten Schulterblatt und im rechten Schultergelenk zu, 
die bis Ende Marz vollig zur Ausheilung gelangte. Nach Mitte April fing sie an, 
iiber Schmerzen im stemalen Ende des rechten Schliisselbeins zu klagen. Das- 
selbe zeigte sich im Gegensatz zu links etwa 1 cm dicker, deutlich aufgetrieben, 
auf Druck schmerzhaft. Wegen Verdachts auf luetische Periostitis erfolgte emeute 
Quecksilberkur, abwechselnd mit Jodkaliverabreichung. Ende Mai ist die periostale 
Auftreibung am rechten Sohliissclbein ziemlich verschwunden. Im Juni wurde 
die Inunktionskur beendet, das Befinden war dann ein im ganzen ungestortes. 
Mitte Juni gelangte eine neue Auftreibung am Tuber calcanei links unterhalb 
der Achillessehne zur Entwicklung, die sich derb anfiihlte und auf Druck starker 
schmerzhaft war. Unter fortgesetzter Verabreichung von Jodkali und Einreibung 
mit Jodvasogene ging die Auftreibung allmahlich zuriick. Mitte September traten 
von neuem Hautgummata in beiden Wadengegenden auf. Unter protrahierter 
Jodkalimedikation verschwanden auch diese bis Ende November, rezidivierten 
aber Mitte Februar 1910 nochmals, um schlieBlich erst gegen Mitte Juni 1910 
ganz zu weichen. Seitdem blieb die Kranke bis zur Entlassung vollig frei von Be- 
schwerden und Krankheitserscheinungen; doch fiel die 1910 ausgefiihrte Wasser- 
mannsche Reaktion noch positiv aus. 

Wahrend der ersten Zeit ihres Aufenthaltes in der hiesigen Anstalt gelangten 
relativ oft voll ausgepragte Krampfanfalle zur Auslosung: vom 31. X. bis 31. XII. 
1896 insgesamt 24, die Frequenz wahrend der folgenden Jahre betrug: 1897 90, 
1898 18, 1899 23, 1900 57, 1901 47, 1902 55, 1903 58, 1904 16 Anfalle. Vom 
28. V. 1904 bis zum 10. IX. 1907 blieb die Kranke vollig anfallsfrei. Dann traten 
im September 1907 wieder kurz hintcreinander 4 typische voll ausgepr&gte uni- 
verselle Insulte auf, samtlich nachts. Seitdem gelangten Krampfanfalle nicht mehr 
zur Wahrnehmung. 

Die Kranke erhielt anfangs taglich 3,0—6,0 BrKa, seit Marz 1899 BrNa in 
Dosen von taglich 1,0—3,0g; seit Januar 1910 wurden antiepileptische Mittel 
nicht mehr verabreicht. 

Bei den Anf&llen handelte es sich meist um vollentwickelte tonisch-klonische 
Krampfe, gelegentlich aber auch um leichtere rudimentare Paroxysmen. Alle 
Insulte traten mit Vorliebe nachts auf, und zwar ohne besondere Vorboten; von 
den hier registrierten 388 Anfallen ereigneten sich 316 nachts. Bei den groBen 
Attacken war das BewuBtsein stets vollig erloschen, bei den leichteren wenigstens 
voriibergehend in starkerem MaBe getriibt; fiir die Zeit des Anfalls bestand stets 
Amnesie. Friiher traten die Anfalle gelegentlich in Gruppen auf, mitunter inner- 
halb 24 Stunden bis zu 20 und mehr Anfallen, spater kehrten sie nur noch ver- 
einzelt in Zwischenraumen von 2—8 Wochen und mehr wieder. Manchmal stellten 
sich danach Dammerzustande bis zur Dauer von mehreren Tagen ein, namentlich 
im Anfange; unter dem Einflusse der antiepileptischen Therapio lieBen die Krampf¬ 
anfalle an Haufigkeit und Heftigkeit auch schon vor Einleitung antiluetischer 
Kuren nach. Fur Annahme einer anatomisch nachweisbaren direkten oder in- 
direkten Affektion der Hirnrinde lagen sichere Anhaltspunkte nie vor. Auch in 
der Intervallarzeit bestanden nie Lahmungen, Contracturen, Zuckungen in ein- 
zelnen Muskelgruppen, Kopfschmerzen, cerebrales Erbrechen u. dgl. m, 

Psychisch scheint die Kranke im Anfange starker beeintrachtigt gewesen zu 
sein als spater; wenigstens wird angegeben, daB ihr Gedachtnis ge lit ten hat, daB 
sie sich auf manches oft erst lange besinnen miisse, z. B. auf ihren Geburtstag, 
ihren Hochzeitstag usw., daB sie selbst klage, Jiingstvergangenes schlechter als 
friiher behalten zu konncn. Spater war eine intellektuelle Schadigung in den 
anfallsfreien Intervallen nicht mehr zu bemerken: die Kranke erschien stets durch- 
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aus klar, besonnen, zeitlich und ortlich orientiert, regsam, kurz vollig fxvi von irgi-nd- 
wie auffallenden psychischen Storungcn. Im AnschluB an Anfalle freilich machten 
sich oft eine gesteigerte Reizbarkeit nnd Empfindlicbkeit bei ihr geltend, die oft 
zu Zcrwiirfnissen und Rrakeelen mit der Umgebung fiihrte. In dem 3IaBe, \rie die 
Anfalle zuriicktraten, besserten sich auch diese Schwankungen der Stimmung 
und dcs auBeren Verhaltens. 

Am 29. VII. 1911 wurde die Kranke als „genesen“ aus der Anstalt ent l.i.-wn; 
doch schien der positive AusfaU der emeut vorgenommenen Wassermaunsoh- n 
Reaktion zu beweisen, daB das syphilitische Virus noch im Korper kreiste. Bis 
Anfang 1912 ist es ihr in der AuBenwelt andauemd „gut“ ergangen; seitdern 
verloren wir sie aus den Augen. 

Das klinische Bild der vorstehend geschilderten drei Falle entspricht 
trotz mancher im Verlaufe hervortretenden Abweichungen im wesent- 
lichen dem der gewohnlichen genuinen Epilepsie. Neben groBen voll- 
ausgepragten Krampfanfallen traten in alien drei Fallen aucli kleine. 
rudimentare Attacken auf, bald mit, bald ohne Aura und initialcn 
Schrei; nur nach Haufigkeit und Heftigkeit bestanden nicht unerheb- 
liche Unterschiede, ganz abgesehen davon, daB wohl in alien drei Fallen 
die Insulte im Beginne der Erkrankung seltener und in leichterer Form 
sich einstellten als spater. Wenn auch die eingetretene methodise he 
Behandlung modifizierend auf die Zahl und Schwere der Anfalle ein- 
wirkte, so behielten die Paroxysmen doch ifn ganzen ihren Charakter 
wahrend der Dauer der Beobachtung unverandert bei und verliefen 
jedenfalls immer durchaus nur nach dem Typus der gewohnlichen 
epileptischen Krampfattacken. Bei Fall VIII und IX gelangten vor- 
wiegend groBe, vollausgepragte Krampfanfalle zur Wahmehmung, bei 
Fall VII handelte es sich zumeist um kleine rudimentare Attacken; 
bei alien Fallen kam es gelegentlich zu einer Haufung der Insulte, in 
der Regel blieben sie jedoch vereinzelt; bei Fall VII und VTH traten 
die Paroxysmen meist am Tage, bei Fall IX vorzugsweise nachts auf. 
Nie machten sich corticale Reizerscheinungen, Halbseitenphanomene 
und sonstige sicher auf organische Gehimlasionen zu beziehende Sym- 
ptome geltend. Der Beginn der Epilepsie fallt bei Fall VII ins 23., bei 
Fall VIII ins 22., bei Fall IX ins 36. Lebensjahr, lag also nur bei dem 
letzten Falle jenseits derjenigen Altersgrenze, bei der nach Fourniers 
Meinung ohne weiteres der Verdacht einer luetischen Atiologie ge- 
geben war. Unmittelbare Schadigungen gingen weder dem ersten noch 
den spateren Krampfanfallen voraus; immer setzten sie spontan ohne 
erkennbare auBere Veranlassung ein. Bei Fall VIII und IX war bis 
zum Auftreten der Epilepsie nie iiber Storungen von seiten des Nerven- 
systems geklagt worden, bei Fall VII dagegen sollen schon wahi-end 
d(>r ersten Zahnung leichte Krampfanfalle zur Wahmehmung gelangt 
sein; da sie aber nicht naher beschrieben wurden und sich spater wie* 
der vollig verloren, laBt sich iiber ihre Natur Sicheres nicht aussagen. 
Im Gegensatz zu den anderen Fallen gingen hier dem Ausbruche der 
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Insulte periodisch wiederkehrende Kopfschmerzen in beiden Schlafen- 
gegenden voraus, die sich in der ersten Zeit oft auch in der intrapar- 
oxysmellen Zeit einsteUten, spater aber ganz verschwanden. Von son- 
stigen Besonderheiten des Verlaufs, durch die sich die einzelnen Falle 
voneinander unterschieden, sind nur noch hervorzuheben das gelegent- 
liche Auftreten isolierter Kinnbackenkrampfe ohne BewuBtseinsverlust 
und psychogener Attacken neben echten epileptischen Insulten bei 
Fall VIII. Aber ahnliche Vorkommnisse sind im Verlaufe der gew6hn 
lichen genuinen Epilepsie nicht allzu selten; jedenfalls konnen sie 
differential iagnostisch kaum in anderer Richtung Verwendung finden 
und wlirden, wenn eine genauere Erkenntnis der Atiologie nicht durch 
die Anamnese gewahrleistet ware, auf die Pathogenese der Erkrankung 
wohl kaum ein Licht zu werfen imstande sein. Auch das differente 
psychische Verhalten im unmittelbaren AnschluB an die Krampfanfalle 
und in der intraparoxysmellen Zeit spricht an sich weder gegen gewohn- 
liche genuine Epilepsie noch fur rein symptomatisch verursachte 
Krampfanfalle: die in alien drei Fallen teils nur andeutungsweise, teils 
in ausgesprochenerem MaBe sich bemerkbar machende Charakter- 
depravation, die bei Fall VIII und IX nur gelegentlich und ganz ver- 
einzelt, bei Fall VII seit dem 30. Lebensjahre in zunehmendem MaBe 
hervorgetretenen postepileptischen Dammerzustande und sonstigen 
psychischen Alterationen sind auch im Verlaufe einer gewohn lichen 
Epilepsie oft zu beobachtende Vorkommnisse; selbst bei Fall VII, der 
die auffalligsten Storungen in der psychischen Sphare darbot, schoben 
sich zwischen die einzelnen Anfalle immer auch freie Intervalle ein, 
wahrend deren die Kranke geistig klar und geordnet erschien. Die 
Intelligenz blieb bei Fall VIII und IX relativ intakt, wahrend bei 
Fall VII, bei dem freilich schon von vornherein eine gewisse geistige 
Minderwertigkeit vorgelegen zu haben scheint, die intellektuelle Ab- 
schwachung im Verlaufe der Jahre weitere Fortschritte gemacht und 
sich mehr und mehr auch mit ethisch-moralischen Defekten verge- 
sellschaftet hat. Aber auch die in dieser Hinsicht bei den einzelnen 
Fallen hervorgetretenen Unterschiede fiigen sich durchaus dem sonst 
haufig bei gewohnlicher Epilepsie zur Entwicklung gelangenden Krank- 
heitsbilde ein. So bleibt man in alien drei Fallen im wesentlichen auf 
die Ergebnisse der sonstigen klinisch-atiologischen Ermittelungen an- 
gewiesen. 

In dieser Beziehung ergibt die Analyse folgendes: Erbliche Be- 
lastung darf bei Fall VII wohl mit groBer Wahrscheinlichkeit voraus- 
gesetzt werden, wahrend bei Fall VIII und IX Anhaltspunkte dafiir 
nicht gegeben sind. Auf eine cerebrale Pradisposition wies bei Fall VII 
schon das Auftreten von Krampfanfiillen wahrend der ersten Zalmung 
und das offenbare Zuriickbleiben in der intellektuellen Entwicklung 
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hin; auBerdem deutet hier die Polymortalitat der Geschwister direkt 
auf eine eingetretene Keimschadigung hin. Ob etwa Alkoholismus des 
Vaters oder Lues der Eltem oder beides in Frage kommt, ist mit Sicher- 
heit nicht zu entscheiden; die Mdglichkeit einer Keimschadigung dure h 
solche Faktoren wird aber im Hinblick auf die Anamnese, vielleicht 
auch im Hinblick auf das bei der einzig uberlebenden Schwester der 
Kranken vorhandene Augenleiden nicht ganz von der Hand gewiesen 
werden konnen. Bei Fall VTII ist angeblich in den ersten Lebenswochen 
ein Sturz auf den Kopf erfolgt; die links am Schadel vorhandene Kno- 
chenverdickung laBt auch in der Tat einen verhangnisvollen trauma- 
tischen EinfluB nicht ganz ausgeschlossen erscheinen; da man a bei 
lediglich auf die Angaben der Kranken selbst angewiesen bleibt und 
diesen leicht ein Erinnerungsfehler oder ein Irrtum zugrunde liegen 
kann, wird man mit deren Verwertung voraichtig sein miissen. L v ber- 
einstimmend gilt jedenfalls fur alle drei Falle, daB die Entwicklung in 
normaler Weise vor sich ging und daB bis zum Ausbruch der Epilepsie 
wesentliche StOrungen der cerebralen Vorgange, von den bei Fall VII 
vorausgegangenen paroxysmellen Kopfschmerzen und der hier wohl 
seit der Jugend bestehenden geistigen Minderwertigkeit abgesehen. 
nicht zur Wahmehmung gelangt sind. Als Moment von aussclilag- 
gebender Bedeutung tritt uns so in alien drei Fallen allein die Syphilis 
entgegen. 

DaB eine syphilitische Durchseuchung erfolgt ist und ein entspre- 
chendes Virus noch jetzt im Blutezu kreisen scheint, laBt in alien drei 
Fallen schon der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
erkennen. Ausgetragene, lebende Kinder sind in keinem der drei Falle 
vorhanden, bei Fall VII wird ein totfaul zur Welt gekommenes Kind 
erwahnt, bei Fall IX haben 2 Fehlgeburten stattgefunden, auBerdem 
gingen in Fall VII die 5 lebend geborenen Kinder schon nach kurzer 
Zeit zugrunde. Bei Fall VIII liegen Exzesse in venere und eine extra - 
matrimonielle Infektion vor, bei Fall VII und IX haben erwiesener- 
maBen die Ehemaner an Lues gelitten. Die Infektion erfolgte bei 
Fall VEH im 18. Lebensjahre, bei Fall VII und IX mutmaBlich wohl 
bald nach der EheschlieBung, also bei Fall VII etwa im 20., bei Fall IX 
im 25. Lebensjahre. Spezifische Prozesse sind bei Fall VH weder ana- 
mnestisch noch klinisch sicher nachzuweisen; denn ob der wahrend der 
zweiten Schwangerschaft hier aufgetretene allgemeine Hautausschlag 
spezifischer Natur gewesen ist, muB dahingestellt bleiben; Residuen 
einer friiheren Lues aber fehlen. Bei Fall VIII und IX dagegen ge- 
langten eine Reihe luetischer Erscheinungen zur Entwicklung, bei 
Fall IX sogar erst wahrend der Behandlung in der hiesigen Anstalt, 
und zwar zwischen dem 41. bis 45. und erneut zwischen dem 50.—52. 
Lebensjahre. t)ber etwa aufgetretene Sekundarsymptome der Lues 
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ist bei diesem Falle Zuverlassiges freilich nicht bekannt geworden. 
Derm ob die in der Umgebung des Mimdes vorhandenen Narben als 
Residuen friiherer luetischer Geschwiire anzusprechen waren, ist zwei- 
felhaft. Eine antiluetische Behandlung hat bei Fall VII und IX friiher 
angeblich nicht stattgefunden; bei Fall VIII sind wiederholt ausgiebige 
und sachgemaBe Kuren vorgenommen worden mit dem Effekt, daB 
seit etwa dem 30. Lebensjahre luetische Rezidive nicht mehr zum Vor- 
schein kamen. Als Residuen der Syphilis treten hier SchwerhOrigkeit 
infolge von Otitis media chronica, naselnde Sprache infolge eingetretener 
rhinitischer Deformierungen, sowie Narben und Defekte am Gaumen 
entgegen, wahrend bei Fall IX von den verschiedenen im Rachen, in 
der Haut und an den Knochen aufgetretenen gummosen Erscheinungen 
lediglich einige Knochenrauhigkeiten der Tibien zuriickblieben. 

Die Epilepsie gelangte in alien drei Fallen erst nach der spezifischen 
Infektion zum Vorschein, und zwar bei Fall VII ca. 3, bei Fall VIII 
ca. 4, bei Fall IX ca. 11 Jahre nach der Infektion. Sie konnte durch 
kombinierte antiepileptische und antiluetische Kuren nur bei Fall IX 
vollig zur Heilung gebracht werden: in dem MaBe, wie die gummbsen 
Erscheinungen schwanden, traten hier auch die Krampfanfalle mehr 
und mehr zuriick und vom 46. bis 49. Lebensjahre blieb die Kranke 
vollig frei von Insulten, um allerdings etwa 5 Monate vor dem Auf- 
treten der luetischen Rezidive nochmals kurz hintereinander 4 verein- 
zelt gebliebene nachtliche Anfalle zu bekommeiu Fall VII und VTII 
erwiesen sich gegen die Kuren refraktar; die anscheinend erfolgte Ab- 
schwachung der Krampfattacken war hier wohl lediglich als Effekt der 
verabreichten antiepileptischen Mittel zu betrachten; eine Heilung 
konnte hier jedenfalls durch kombinierte antiepileptische und anti¬ 
luetische Heilverfahren nicht erzielt werden; ja bei Fall VII muB wohl 
im Hinblick auf die zunehmende Haufigkeit rudimentarer Attacken 
und im Hinblick auf die seit dem 30. Lebensjahre hervorgetretene 
starkere Beeintrachtigung in der psychischen Sphare eher von einer 
allmahlich eingetretenen Verschlimmerung des Gesamtzustandes ge- 
sprochen werden. 

FUr ein etwa vorliegendes „postsyphilitisches“ Leiden waren in 
keinem der drei Falle auch nur die geringsten Anhaltspunkte gegeben. 
In somatischer Beziehung handelte es sich in alien drei Fallen keines- 
wegs etwa um „dyskrasische“, sondem vielmehr um normal und regel- 
maBig entwickelte, durchaus robuste Individuen; waren hier nicht die 
luetischen Affektionen oder deren Residuen, resp. die anamnestischen 
Hinweise auf eine erfolgte syphilitische Durchseuchung vorhanden ge- 
wesen, so hatten sie in korperlicher Hinsicht Jedenfalls als durchaus 
gesund gelten miissen. Der Charakter der Krankheit ist bei Fall VII 
trotz einer gewissen Verschlimmerung des Gesamtzustandes im ganzen 
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seit etwa 15 Jahren der gleiche geblieben, bei Fall VIII zeigt die Epi- 
lepsie schon seit etwa 41 Jahren ini wesentlichen denselben Typus 
und auch bei Fall IX hat sie wahrend der seit dem Ausbruche bis zur 
Heilung verflossenen 13—17 Jahre keine bemerkenawerte Veranderung 
in ihren Erscheinungen erfahren. 

Klinisch und pathogenetisch diirften diese drei Falle wohl unbedenk- 
lich den von Gros und Lancereaux, Fournier, Nonne u. a. ge- 
schilderten ,,parasyphilitischen“ Epilepsieformen zuzurechnen sein. 
Von „Verstarkung einer hereditar-epileptischen Anlage durch Lues" 
im Sinne Binswangers und Vogts konnte hochstens bei Fall VII 
gesprochen werden; bei Fall VIII kann zwar ein Schadeltrauma, wie 
wir sahen, nicht absolut sicher ausgeschlossen werden, doch ist die 
atiologische Bewertung dieses angeblich bereits in den ersten Lebens- 
wochen erfolgten Traumas um so mehr erschwert, als man lediglich auf 
die Aussage der Kranken selbst angewiesen bleibt und bei ihrer An- 
erkennung zur Annahme einer mehr als 20jahrigen latenten epilep- 
tisehen Gehimveranderung gezwungen wiirde; individueller Alkohol- 
miDbrauch und andere schadigende Einflusse fehlen in alien drei Fallen; 
als ursachliches Moment von ausschlaggebender Bedeutung tritt uns 
anamnestisch uberall allein eine syphilitische Durchseuchung entgegen. 
Ob zur Zeit des Ausbruchs der Epilepsie — sie trat, wie erwahnt, bei 
den drei Fallen 3, 4, bzw. 11 Jahre nach der Infektion hervor — mani¬ 
festo Erscheinungen der Syphilis bestanden haben, ist ungewiB; jeden- 
falls aber trifft fiir keinen der drei Falle die Behauptung Fourniers 
zu, daB die ,,parasyphilitische“ Form der Epilepsie mit der Sekundar- 
periode der Syphilis zugleich entstehe und wieder verschwinde. Tertiare 
Erscheinungen der Syphilis bildeten sich wahrend des Bestehens der 
Epilepsie bei Fall VIII und IX aus, konnten aber durch antiluetische 
Kuren bis auf einige Residuen wieder beseitigt werden. Fiir materielle 
und speziell fiir spezifische Hirnprozesse waren einwandfreie klinische 
Symptome in keinem der 3 Falle vorhanden; wenigstens konnten die 
bei Fall VII erwiihnten prodromalen paroxysmellen Kopfschmerzen 
und die bei Fall IX angeblich im Anfang vorhanden gewesenen Ge- 
diiehtnisschadigungen als ausreichende differentialdiagnostische Merk* 
male um so weniger in Anspruch genommen werden, als sie spater 
vollig zuriiektraten. Die klinischen Besonderheiten, durch die sich die 
geschilderten drei Fiille von denen Nonnes z. B. untersclieiden 1 ), 
sind unseres Erachtens nicht so schwerwiegender Natur, daB eine 
,,parasv|)hilitisclie“, reap, eine in der gewohnlichen Weise verlaufende 
Form der Epilepsie ausgeschlossen werden miiBte. Das epileptische 
Ix'iden selbst war durch kombinierte nntiepileptische und antiluetische 
Kuren bei Fall VII und VIII nicht in zweifelloser Weise zu beeinflussen, 

') Vgl. obcn S. 


Digitized by 


Go>, igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



BeitrSge zur Lehre von der syphilitischen Epilepsie. 


567 


wahrend bei Fall IX allerdings Heilung herbeigefiihrt wurde. Die Mog- 
lichkeit, daB es sich hier nicht um eine rein funktionelle Stoning der 
cerebralen Vorgange, sondem um die ereten Anfange neoplastischer 
Prozesse, reap, um raumllch nur wenig ausgedehnte und einer Riick- 
bildung noch zugangliche spezifische Himveranderungen im Sinne 
Binawangers gehandelt hat, ist angesichts des erzielten therapeu- 
tischen Erfolgea nicht ganz von der Hand zu weisen. Gegen die Annahme 
einer durch ,,syphilitische Dyskraaie“ herbeigefiihrten Storung der cere¬ 
bralen Vorgange apricht die Tataache, daB man ea in alien drei Fallen 
mit sehr rii8tigen und keineswega ,,dyskrasischen“ Individuen zu tun 
hatte, wahrend der Annahme einfacher „irritativer“, d. h. entziind- 
licher Vorgange im Sinne Binawangera 1 ) der Umatand entgegenstehen 
diirfte, daB die Epilepaie hier erat 3, 4 und 11 Jahre nach der Infektion 
zum Auabruch gelangte und auf alle Falle auch noch nach Ablauf des 
Sekundarstadiums der Syphilis fortbeatand. Wir halten daher auch 
fur unaere Falle mit Binawanger und Nonne toxische molekulare 
Schadigungen der Nervenaubatanz durch das syphilitische Virus fiir 
am meisten w r ahrscheinlich, zum mindeaten fiir, die Falle VII und VIII, 
wahrend bei Fall IX moglicherweise spezifische gummose Hirnverande- 
rungen leichtester Art vorgelegen haben konnten. Eine gewisse Stiitze 
findet diese Annahme, von den im Anfange angeblich vorhanden ge- 
weaenen Gedachtnisschadigungen abgesehen, hier vielleicht noch in der 
Tataache, daB dem Ausbruche der Epilepaie bald tertiar-luetische Pro- 
ze8se am Korper nachfolgten, vielleicht auch in dem Umstande, daB 
die Epilepsie mit den gummosen Affektionen zugleich zuriickging und 
8chlieBlich verachwand, wahrend emeute, wenn auch vereinzelt ge- 
bliebene epileptische Insulte in auffalligem zeitlichen Zusammentreffen 
mit den aufgetretenen luetischen Rezidiven sich wieder einstellten. — 

Die im folgenden noch mitgeteilten Falle zeigen sich samtlich durch 
hinzugetretene oder von vomherein mit den epileptischen Insulten ver- 
gesellschaftete Psychosen kompliziert. Ala wichtigste klinische Aufgabe 
gait es hier, fur jeden einzelnen Fall die Frage zu entscheiden, ob die 
im Zusammenhange mit Lues und epileptischen Insulten aufgetretenen 
Geistesstorungen etwa auf grob anatomische Gehirnveranderungen zu 
beziehen waren oder nicht. Nach Binawanger u. a. hangt es ja im 
besonderen von der Individuality des einzelnen ab, ob gewisse Schadi¬ 
gungen des Nervensystems bei ihm eine funktionelle Storung der Ge- 
himtatigkeit oder eine organische Psychoae zur Auslosung bringen. 
Aber abgesehen davon, daB sich die individuelle Disposition des syphi- 
litisch infizierten Individuums zu der einen oder anderen nervosen oder 
psychischen Erkrankung klinisch nur selten mit einiger Sicherheit fest- 
stellen laBt, herrscht wohl auch dariiber allgemeine Ubereinstimmung, 
x ) Vgl. oben S. 528. 

Z. f. d. 8. Neur. u. Psych. O. XVII. 37 
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daB die differentielle Abgrenzung der verechiedenen atif syphilitiseher , 
Basis entstehenden Krankheitsbilder oft die erheblichsten Schwierig- J 
keiten bereiten kann. Besonders in Betracht kommen hier echte Ge- \ 

himsyphilis, progressive Paralyse und rein funktionelle Storungen der : 

Gehimtatigkeit. Wie nicht bei jeder im Verlaufe der Tabes dorsalis 1 
auftretenden psychischen Alteration ohne weiteres eine Tabesparalyse i 
angenommen werden darf, so wird auch bei den mit epileptischen b- ' 
sulten einhergehenden Geistesstorungen nicht ohne weiteres eine ,,post- j 
syphilitische“ oder eine spezifisch-syphilitische Erkrankung des Zentral- I 
nervensystems vorausgesetzt werden diirfen. DaB aber bei Individuen 
mit anamnestisch oder klinisch sicher gestellter Syphilis gelegentlich J 
einfache fvmktionelle Psychosen ohne spezifische eigenartige Svmptome \ 
vorkommen kbnnen, haben uns Lagneau, Wille, Albers, Leides- 
dorf, Leubuscher, Engelstedt, Erlenmeyer, Fournier, Heub¬ 
ner, Kowalewsky, Jolly, Nonne u. a. gelehrt 1 ); auch mit epi- 1 
leptischen Insulten einhergehende Geistesstorungen bei Syphilitischen 
finden sich seit B. Bell wiederholt in der einschlagigen Literatur er- 
wahnt, und wenn die Zugehorigkeit der beschriebenen Falle zu den rein J 
funktionellen Storungen der Gehimtatigkeit auch nicht immer alien j 
Zweifeln standhalt, so darf wohl unbedenklich der auf die einschlagige 
Literatim und auf eigene Erfahrungen sich stiitzenden Meinung Nonnes 
beigepflichtet werden, daB es ,,keine Form psychischer Stoning gibt, i 
von den diffusen Zustandsbildem einer allgemeinen Ernahrungsstdrung 
im Gehim an durch die verschiedenen Formen der bisher noch ohne ^ 

bekannte anatom ische Veranderungen verlaufenden einfachen Psy- j 

chosen bis zu den auf dem Boden lokaler und diffuser organiseher 
Himerkrankung entstandenen Psychosen, die nicht im Gefolge der 
Syphilis zur Beobachtung gelangen konnte“. 

Nach diesen Vorbemerkungen mogen zunachst zwei Falle ausfiihr* j 
licher geschildert werden, in denen, wie erwahnt, die Akquirierimg der . 
Syphilis sich allem Anscheine nach insofem als auBerst verhangnisvoU ( 
erwies, als sie die bereits vorhanden gewesene Epilepsie neu entfachte 
(Fall XI), resp. zur Entwicklung einer schweren Psychose und bei I 
Fall XI zugleich zur Entwicklung einer schweren organischen Riicken- 
markseikrankung AnlaB gab. 

Fall X. Allan P., geb. 28. X. 1875, wuchs in giinstigen auBcren Verhaltnissen j 
auf, enl wickolte sich korpcrlich und gcistig normal, uberstand Scharlach oh ne 
ncrvbse Storungen und soil im iibrigen friiher stets vbllig gesund gcwcscn scin. 
Familienanlagc soli nicht hcstchcn; doch ist nahcres iiber seine Eltem, seine be- 
schwistor und Vcrwandtcn nicht bekannt gcworden. Im 16. Lebensjahre traten 
zutn crstcn Male Erschcinungen von Epilepsie auf; eine Ursache wird dafiir nicht 

l ) Vgl. u. a. die Arbcitcn von Kowalewsky, sowie die zusammenfassende 
Vorlesung 8 in Nonnes ,,Syphilis und Xervensystem", 2. Auf 1., wo sich die cin- 
schliigige Literatur eingchend beriicksichtigt findet. 
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verantwortlich gemacht; auch scheinen keine bemerkenswerten Schadigungen vor- 
ausgegangen zu sein. Anfangs handelte es sich nur um rudimentare Attacken, oft 
in Form von Schwindelanfallen, spater stellten sich immer haufiger schwerere 
typische allgemeine Krampfanfaile ein, meist friih beim Aufstehen. Den leichteren 
wie den schwereren Insulten gingen in der Regel stets in der gleichen Weise sich 
wiederholende Auraerscheinungen voraus: der Kranke fiihlte sich schon einen 
Tag zuvor bedriickt, verstimmt, von allerhand unangenehmen Korperempfindungen 
und innerer Unruhe gequalt. Die voll ausgepragten Krampfanfaile begannen oft 
mit einem lauten Aufschrei und endigten stets in tiefer BewuBtlosigkeit; nach 
Ablauf derselben erschien der Kranke nicht selten bis zur Dauer ernes Tages matt, 
angegriffen, schwach und schlafsiichtig; an die Vorgange wahrend des Anfalle 
bestand nie auch nur die geringste Erinnerung. Der Eintritt der Anfalle erfolgte 
immer spontan, meist vereinzelt, oft taglich, oft auch in Pausen von etwa 8 Tagen, 
gelegentlich aber auch in Gruppen bis zu 4 Insulten, liber einen Tag verteilt. 
Wiederholte Bromkahumkuren waren von nennenswertem Erfolge nicht begleitet; 
nur nach einer 10 Wochen lang fortgefiihrten Opium-Brom-Kur nach Flechsig 
sollen einmal 6—8 Wochen lang keine Anfalle mehr aufgetreten sein, dann aber 
stellten sie sich ohne nachweisbare auBere Veranlassung wieder ein, angeblich sogar 
in schwerererForm und haufiger als friiher. EineLungenentziindung, die der Kranke 
im 18. Lebensjahre iiberstand, iibte einen bemerkenswerten EinfluB auf das epi- 
leptische Leiden nicht aus; ebensowenig EinfluB auf die Haufigkeit und Heftigkeit 
der Anfalle soli eine Lues gehabt haben, die sich der Kranke im 21. Lebensjahre 
zuzog und die in der Folgezeit zu wiederholten Quecksilber-Schmierkuren AnlaB 
gegeben hat. 

Zeichen geistiger Storung wurden bis zur Unterbringung hierselbst — am 
22. II. 1900 — nicht beobachtet; nur unmittelbar vor und insbesondere nach 
Anfallen zeigte er sich zuweilen murrisch, verstimmt, gereizt, heftig und streit- 
siichtig und explodierte dann bei den geringsten Anlassen leicht zu heftigsten 
Wut- und Zomparoxysmen. In intellektueller Hinsicht wird er wohl als vergeBlich 
und etwas abgeschwacht bezeichnet; doch bestand bei der Aufnahme kein hoherer 
Grad von Demenz; er erschien durchaus klar, geordnet, orientiert und besonnen. 

In korperlicher Hinsicht wird er als mittelkraftig, gut genahrt geschildert. 
Am Schadel fanden sich keine Besonderheiten. Der Gesichtsausdruck war wenig 
lebhaft, etwas leer, Innervationsstorungen waren nicht vorhanden, die weiten, 
beiderseits gleichen Pupillen reagierten prompt auf Lichteinfall und Akkomrno- 
dation. Auch sonst lagen keinerlei somatische Stbrungen vor, insbesondere wurden 
alle fur progressive Paralyse sprechenden Symptome seitens des Nervensystems 
vermiBt. Als Folge der Epilepsie fanden sich an der Zunge und am Hinterhaupt 
alte Narben, als einziges Residuum der Lues bestand oberhalb der Zapfchenwurzcl 
ein etwa funfpfennigs!iickgroBer, erst vor etwa */ 4 Jaliren zur Entwicklung ge- 
langter Gaumendefekt. Im Marz 1900 stellte sich am rechten hinteren Gaumen- 
bogen wieder ein Geschwiir ein, das unter Jodkalibehandlung bis Mitte Mai 1900 
zur Abheilung gelangte. Im August 1900 rezidivierte dasselbe, gleichzeitig bc- 
standen allgemeine Erscheinungen der tertiiiren Rachensyphilis, die aber unter 
emeuter Jodkalikur in kurzer Zeit zum Verschwinden gebracht wimlen. Seit 
dieser Zeit machte sich als einziges objektives „Stigtna der Lues 44 eine geringfugige 
Erweiterung der rechten gegeniiber der linken Pupille bemerkbar; im iibrigen 
blieb die Reaktion beider Pupillen dauernd gut erhalten. Bei einer erneuten ge- 
nauen Untersuchung im Juni 1901 zeigten sich noch die Domfortsatze der Wirbel- 
saule druckempfindlich, besonders von der Mitte der Bmstwirbelsaule an abwarts. 
Sonst konnten nie — auch in der Folgezeit nicht — fiir progressive Paralyse oder 
sonstige organische Ltisionen und Erkrankungen sprechende Stiirungen seitens 
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des Gehirns und Riiokenmarks festgeetellt werden- Emeute Erscheinungen von 
Lues traten nicht mehr auf. 

Insgesamt gelangten in der hiesigen Anstalt 296 epileptisehe Insulte zur Wahr 
nehmung, die sich ziemlich gleichmaBig iiber die hier verbrachte Zeit verteilten; 
204 day on traten tagsiiber, 92 nachts auf; 271 mal handelte es sich um voll aus- 
gepragte typisch epileptisehe Krampfanf&lle, 25 mal um Schwindel und rudimAn- 
tare Attacken. Der Verlauf derselben entsprach steta demjenigen bei gewohnlicher 
genuiner Epilepsie. Nie machten sich corticale Reiz* und Lahmungserscheinungen 
dabei geltend, auch sonst fehlten andauemd auf organische Gehimlasionen hin* 
deutende Symptome. Die Zahl der in einem Monat zur Auslosung gelangten- 
Insulte betrug durchschnittlich 7; nie lagen zwischen 2 Anfallen mehr als hoch- 
stens 2 Wochen; nur gelegentlich kamen an einem Tage mehr als 2 Anfalle vor. 
in der Regel blieben die Insulte vereinzelt. Nach Ablauf derselben pflegte der Kranke 
noch eine kurze Zeit lang benommen und matt zu sein. Die Therapie erwies ^ich 
den epileptischen Anfallen gegeniiber vollkommen erfolglos; der Kranke hatte an- 
fangs t&glich 4,0—6,0 NaBr, spater — seit dem 27. VIII. 1900 — neben K&l. jodat. 
noch fortlaufend taglich 3,0 Kal. bromat. erhalten. 

Gegen Mitte Juni 1900 machten sich allmahlich immer auffalliger nicht nur 
im AnschluB an Anfalle, sondem auch wahrend der intraparoxysmellen Intervalle 
Zeichen geistiger Storung bei dem Kranken bemerkbar. Die Symptome der P«y* 
chose unterlagen haufigem Wechsel: Phasen der Depression wechselten ab mil 
Phasen der Erregung; voriibergehend trat vollige Verwirrtheit ein. Daneben traten 
oft Halluzinationen des Gesichts und Gehors auf, verbunden mit Personenverken- 
nung und Wahnideen, Die letzteren wurden oft wochenlang in stereotyper Weise 
wiederholt, erfuhren zum Teil auch eine gewisse Systematisierung. Inhaltlich stan* 
den im Vordergrunde hypochondrische und persekutorische Wahnvorstellungen; 
andeutungsweise traten gelegentlich auch megalomanische Ideen auf, Stimniung 
und Handeln wurde stets maBgebend davon beeinfluBt. So wahnte der Kranke: 
er werde beschimpft, man spotte iiber ihn, mache ihm ungerechtfertigte Vorwiirfe, 
trachte ihm nach dem Leben, suche ihn zu erschieBen oder zu vergiften, auch Ver- 
wandte, die er zu sehen und zu horen meint, hatten ihre Hand im Spiele usw. An- 
dere Male brachte er allerhand Klagen iiber korperliche Besch^'erden vor oder 
auBerte unklare Befiirchtungen: zu Hause sei etwas passiert, er oder Verwandte 
wurden wohl sterben miissen, er habe Sarge im Zimmer gesehen usw. Gelegentlich 
entwickelte er eine gewisse GroBmannssucht, forderte z. B. eine groBere Zalii 
Zigarren, um sie verschenken zu konnen, verlangte „von P.“ tituliert zu werden. 
gab an, mit in China gewesen zu sein, er erinnere sich noch genau der Landung in 
England: da liaise ein Stem sehr schon am Himmel geglanzt; ein Chinese habe ihm 
mit der Flinte den Schadel eingeschlagen, so daB er operiert werden muBte u. a. m. 
Ater soweit die Auffassung der Umwelt nicht etwa durch Sinnestausehungen und 
Wahnideen beeinfluBt war, lieB sich in auffalligem Kontrast zu ihnen in der Regel 
leidliche Besonnenheit, Klarheit der Gedanken und der Auffassung sowie Orientiert- 
lieit konstatieren. Die Merkfahigkeit blieb bis zuletzt gut erhalten, ebenso das Re- 
chenvermbgen, die sonst noch in friiherer Zeit erworbenen Kenntnisse; eine progres¬ 
sive Deinenz machte sich in keiner Weise geltend; die Sprache und Schrift erschien 
bis zuletzt voliig intakt; auch sonst fehlten somatisch andauernd Zeichen von 
progressiver Paralyse. Im AnschluB an Anfalle schien die psychische Storung meist 
eine gewisse Verschliinmerung zu erfahren; oft machte sich dann voriibergehend 
groBere Errcgtheit und Gereiztheit, gelegentlich aber auch groBere Bedriicktheit 
bemerkbar, die zuweilen bis zu volliger Reaktionslosigkeit auf Anreden und vor- 
ubergehender Nahmngsverweigerung fortschritt. Auch allerhand Manirierthciton 
in der Sprache und in den Bewegungen traten dann interkurrent in die Erscheinung; 
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immer aber schoben sich auch l&ngere oder kdrzere Phasen leidlichen Wohlbefindens 
ein. Unter Schwankungen im Sinne von Steigerungen oder Nachlassen hielt die 
psychische Stoning etwa bis Anfang Oktober 1900 an. Um diese Zeit begannen die 
Sinnestauschungen, die er nun als„Trkume“, als„Eingebungen“ usw. zu bezeichnen 
begann, abzublassen, ebenso die jahen Stimmungssch wankungen; doch wurde erst 
im Verlaufe des Jahres 1901 wieder ein groBeres MaB geistiger Klarheit und Freiheit 
erreicht. 

Guten Einblick in die schlieBliche Ausgestaltung seines Geisteszustandes ge- 
wahren einige Aussagen, die er im Entmiindigungsverfahren am 18. XII. 1900 
machte, sowie ein */ 4 Jahre spater in durchaus korrekten Schriftzugen nieder- 
geschriebener Brief, in dem er an diese und fthnliche Aussagen anknupft. Er hatte 
damals auf Befragen u. a. erklart, daB nach dem s&chsischen Kalender wohl der 
18. XII. sei; doch glaube er nicht, daB wir uns jetzt in Sachsen aufhielten; viel- 
mehr — das sagte er mit geheimnisvoller Miene — befanden wir uns wohl in 
„Sadras“; das liege aber in Agypten. DaB er dort gewesen sei, habe er sozusagen ge- 
traumt; auch sei es ihm, als habe er sich dort verheiratet und die groBte Pyramids 
geerbt bzw. gewonnen. Sozusagen im Traume sei er dann einmal in der Pyramids 
gewesen, in der groBe Kiihle geherrscht habe. Spater habe er in Agypten ein Ge- 
schaft angefangen und beim Spiele sehr viel gewonnen, auch fortgesetzt viele Be- 
kannte dort getroffen usw. Auf die Frage, ob er das wirklich nur getraumt habe, 
antwortete er: „Ich will lieber sagen: man hat es mir vorgemacht.“ Ebenso habe 
man ihm „vorgemacht“: er sei vielleicht ein Sohn Sr. Majestat des Konigs Albert, 
oder: er sei friiher als General mit groBen Epauletten herumgelaufen, oder: er sei 
hier als groBer Geistlicher angestellt. Wiederholt meinte er auch: er sei hier „kulti- 
viert“ worden. Friiher sei er ein weibliches Wesen gewesen und habe Eva, bzw. 
Evi geheiBen; hier sei er „umgearbeitet u worden. Dazu brachte er dann noch eine 
groBe Reihe allgemeiner Anschauungen iiber „den Wahn“ der religiosen Lehren, 
den „Wahn“ vom Sterben und von der Auferstehung usw. vor, auf die er sich viel 
zugute tat. 

Der am 2. IX. 1901, also */ 4 Jahre spftter, niedergeschriebene, an den behandeln- 
den Arzt gerichtete Brief lautet, von einigen einleitenden Hoflichkeits- und Ent- 
schuldigungsfloskeln sowie einigen belanglosen Zwischenbemerkungen abgesehen, 
mit Beibehaltung der vom Kranken angewandten Orthographic und Interpunktion 
im Auszuge folgendermaBen: 

„Zunachst erlaube mir einige Fragen, welche zur Zeit Herr Dr.mir ge- 

stelt, zu beantworten. Auf die mir gestelten Fragen, wer ich wohl friiher gewesen 
sei, antwortete ich nach einigem Oberlegen mit den Worten, daB ich wohl als Theo- 
loge studirt habe u. Geistlicher gewesen sei. Ebenso befand ich mich in dem Glau- 
ben, daB ich friiher als Weib gelebt, sp&ter aber von den Hr. Arzten zum Mann 
umgearbeitet wurde, auf einem Eisenbahnfahrt nach RuBland. Ferner stet mir 
noch eine Oceanfahrt nach Amerrika in teuschender Erinnerung, wo ich auf dem 
unteren Koridor der Innenabtheilung erschossen wurde. Auch weiB ich mir noch 
zu entsinnen, daB ich vor langer Zeit Herm Oberarzt dringend gebeten habe, mich 
giitigst als Soldat mit nach China ziehen lassen zu wollen, was mir zu meinem Be- 

dauera abschlagig beschieden wurde. Hr. Dr.hatte mich bei Seinem Verhor 

zur Zeit auch gefragt, ob ich denn spater, wenn ich hier entlassen sei, Lust habe, 
die Familie P. noch zu besuchen? Was ich allerdings mit Ja beantwortete. Ob 
dies der Fall sein wird, kann ich augeblicklich noch nicht bestimmen, wer weiB, 
ob ich spater diesen Namen noch kenne“. 

t)ber seineWelt- und Lebensanschauungen laBt er sich dann folgendermaBen aus: 

„Zunachst will ich die Frage laut werden lassen, von der Entstehung der Men- 
schen u. von Himmel u. Erde? DaB es je vor Jahrtausenden einen Gott gegc^ben 
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habe, weleher die Welt u. den Menschen geschaffen, ist ja jeder geistig klarvn 
Person begreiflich. Wie soli jener Gott wohl ausgesehen ? Was soli wohl Himel u. 
Erde sein? Unterzeichneten Ansichten sind, daB dies alles Sache der Natur ist, 
u. wohl schon Milliarden von Jahren vergangen sind, seit Entstehung der Welt 
u. der Menschen. Es ist doch handgreiflich, dass im Laufe der Zeiten dies alles 
sich langsam herangebildet, hat sowie sich allerlei Thiere und Gewiirm dumb 
Luft, Licht u. Warme bildet. Gleichso ist von ieher jedes Geschdpf iminer mehr 
zur Kultur gelangst u. damit zuletzt auch der Mensch entstanden ist. DaB drr- 
sclb 1 naturlich durch seine Vorganger und Mithelfer stets mehr zur Einsicht und 
Vernunft gelangst ist ja klar. DaB dazu naturlich die medizinische Kunst. Ihr 
moglichstes thut, soli spater erwahnt werden. 44 - 

„Hiermit erlaubt sich Unterzeiohneter, seine religiosen Ansichten im allze- 
nieinen zu offenbaren. DaB der Mensch von Kind auf im Glauben an einen Gott 
erzogen wird, ist ja ganz zustimmens werd. So wie es Gesetze, Strafen, Vorgesetzte 
Untergebene gleich Konservative wie Sozialisten und Reiche und Arme geben muB. 
ebenso muB es eine Religion geben. Dass es einen wirklichen Gott gebe. weleher 
mit Allmacht die Welt regiere, ist ja nur ein Glaube, bez. eine Einbildung der Men¬ 
schen, von jeher gewesen, sogut wie es keinen Teufel gibt (eine Sage). Der Mensch 
ist sein eigener Gott wie sein eigener Teufel. Fest iiberzeugt ist Schreiber dieses 
von der Annahme, dass alle die studirten und hoher gebildeten Personen sicher zu 
den Freigliiubigen gehoren. Auch glaube sicher, daB die Hr. GeLstlichen, obgleich 
Sie den Menschen bieblischen Text vormachen, sicher an keine Allmacht glauben, 
sondem durch die Worte jede einzelne Person doch immer wieder an einen gott lichen 
Glauben mehr binden wollen. 44 - 

„DaB es eine Zeitrechnung gibt, ist ja auch nur der Menschen Werk und muB 
dies so gut existieren, wie Reichthum und Armut, gleich noch vielem anderen. 
wozu oft ein allmachtigcr Gott dazu als Schopfer desselben berufen wird. DaB die 
Katholiken an eine Unfehlbarkeit des Papstes glauben, ist ja nur Wahn, denn wie 
kann je ein Mensch unfehlbar sein ? Erwaht sol1 noch sein, daB bei der Geburt eines 
jeden Menschen, sicher auch dessen Tod sofort mit in die Ackten eingetragen wird. 
Eine gewisse Zeit des Lebens u. des Todes, wird wohl jedem besimt sein gleich 
bei Geburt eines jeden durch die hohere Regierung. Auch ist meine Annahme dass 
der Tod eines jeden nur einen Scheintod vorstellt u. nach einer bestimmten Zeit 
wieder zum Leben zuriickberufen wird. Ob ich gegenw&rtig dieser betreffende P .. 
bin, kann Unterzeiohneter naturlich nicht mit Bestimmtheit behaupten u. kann 
selbiger schon viele Male auf dieser Erde gewandelt haben. Einst wurde mir die 
Frage gestellt. ob ich noch wiisste, daB ich schon im Sarge gelegen habe? Was ich 
zwar abschliigig beantwortete. Wer ich gewesen u. was noch aus mir werden soli, 
stelle ich ganz in die Macht der Herren Arzte. DaB Epilepsie sicher nur eine Kunst- 
sache der Medizin, sow ie manche andere Krankheit ist, nehme ich mit Bestimmtheit 
an. Der Grundsatz, welchen sich die Anstalt gesetzt, ist die Bildung u. Kultivie- 
rung der Menschen im sittlichen u. zugleich dem feineren Benehmen. 

Eine Bitte, wclche Schreiber dieses zum Schlusse noch &uBert, wfcre die eine, 
doch sein Leben in moglichst brauchbarer W r eise zu verwerden u. nicht als Bumm- 
ler anderen Leu ten zur Last zu fallen. Sein Hand werk als Buchbinder wiirde dem- 
selben zur Zeit wohl sehr schwer fallen, da er sich davon gar nichts mehr bewuBt 
ist.‘ 4 . 

In der Folgezeit wurde er nur noch gelegentlich im AnschluB an Anfalle fiir 
kiirzere Zeit erregt und heftig und erschien dann gelegentlich auch wieder geistig 
in etwas hoherem Grade zerfahren als gewdhnhch. Wohl kchrten dann voriiber- 
gehend auch einmal ahnliche Sinnestauschungen und Wahnideen, wie sie oben er¬ 
wahnt warden, in scinen AuBerungen wieder; doch hafteten sie nie mehr so lange 
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im BewuBtsein wiefriiher und iibten auchkaum noch erheblicherenEinfluB auf seine 
Stimmung und sein Handeln aus; der Kranke erachien vielmehr in der anfallsfreien 
Intervallarzeit raeist ruhig und geordnet, gab klare und besonnene Auskiinfte und 
bot in geistiger Hinsieht lediglich das Bild eines maBig schwachsinnigen, in seiner 
Weise naeh Paranoikerart philosophierenden Kranken dar. Nach Anfallen fiihlte 
er sich in der letzten Zeit trotz sonstiger korperlicher Riistigkeit oft ziemlich matt 
und angegriffen. Wiederholt fiel er wahrend heftiger Insulte auf den Hinterkopf, 
so auch am 10. VI. 1903. Er wurde ganz bewuBtlos ins Bett gebracht, sah tief blaB 
aus, zeigte auf 42 Schlage verlangsamten Puls, links sehr verengerte, rechts stark 
erweiterte Pupille und starb ca. 5 Stunden nach dem Anfalle mittags 1Y 4 Uhr. 

Die am nachsten Tage friih vorgenommene Sektion ergab im wesentlichen fol- 
gendes: Der Leichnam war 168 cm lang, 52 kg schwer, regelmaBig und kr&ftig ent- 
wickelt. Am Hinterhaupt fanden sich die Hautdecken infolge der Kontusion blutig 
durchtrankt. Das Scliadeldach selbst war unverletzt, im iibrigen sehr verdickt, 
die Diploe sparlich entwickelt, die GefaBfurchen an der Innenflache stark ausge- 
pragt. Aus dem rechten Subduralraum entleerte sich reichlich groBtenteils ge- 
ronnenes dunkelschwarzrotes Blut. Die Innenflache der Dura erscheint links glatt 
und glanzend, rechts ist sie iiberall mit einer fibrinosen, leicht abziehbaren Haut 
von rotlicher Farbe bedeckt. Die weichen Haute sind etwas verdickt, diffus milchig 
getrubt, sehr blutreich und leicht abziehbar. Die BasisgefaBe sind zart, die Win- 
dungen breit, leicht abgeflacht, die Ventrikel nicht erweitert, das Ependym 
ist glatt und zart, das Gewebe maBig durchfeuchtet; auf der ersten und zweiten 
rechten Stirnwindung bemerkt man eine etwa fiinfmarkstiickgroBe, oberfl&chliche, 
gelbrotliche Verfarbung; das Gewebe ist hier leicht zerkliiftet und erweicht. 
Das Himgewicht betragt 1240 g. Sonst fanden sich noch: Herz schlaff, leicht ver- 
fettet, Bronchitis, Lungen odematos, zum Teil blutreich, Leber verfettet. Im 
iibrigen ergaben sich keine bemerkenswerten Befunde weiter. Eine mikroskopische 
Untersuchung des Zentralnervensystems wurde nicht vorgenommen. 

Der Fall ist von vomherein dadurch ausgezeichnet, daB bei ihm 
Epilepsie bereits vor dem Eintritt einer syphilitischen Infektion be- 
stand. Uber ihre Ursache ist anamnestisch nichts bekannt. Erbliche 
Belastimg soli nicht vorliegen, die kSrperliche und geistige Entwick- 
lung soli in normaler Weise erfolgt sein, krankhafte Storungen von 
seiten des Nervensystems sollen friiher nicht bestanden haben, auch 
den zum ersten Male im 16. Lebensjahre zur Auslosung gelangten 
epileptischen Insulten sollen besondere auBere Schadigimgen nicht 
vorausgegangen sein. Anfangs traten nur rudimentare Attacken auf, 
spater steigerten sich die Anfalle nach Schwere und Haufigkeit; im 
iibrigen verliefen sie, wie sich aus der Schilderung ergibt, mochte es 
sich nun um groBe vollausgepragte oder um kleine rudimentare Insulte 
handeln, stets nur nach dem Typus der gewohnlichen genuinen Epi¬ 
lepsie, Im 18. Lebensjahre uberstand der Kranke eine Lungenentziin- 
dung, im 21. Lebensjahre zog er sich eine Lues zu, derentwegen er sich 
in der Folgezeit wiederholt spezifischen Kuren unterwarf. Auf die Zahl 
und Heftigkeit der Krampfanfalle sollen diese Erkrankungen aber — 
und das unterscheidet den Fall von den S. 625 angefiihrten Fallen — 
einen modifizierenden EinfluB zunachst nicht ausgeiibt haben. Auch 
in der Folgezeit behielten die epileptischen Insulte trotz der in- 
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zwischen eingetretenen antiepileptisehen und antiluetischen Kuren und 
der spater hinzugetretenen Psychose ihren Charakter im wesentlichen 
stets unverandert bei. Als der Kranke im 25. Lebensjahre hier unter- 
gebracht wurde, erechien er kbrperlich kraftig, riistig und gesund; 
auf organische Gehim-Riickenmarksleiden hindeutende Krankheits- 
zeichen waren in keiner Weise vorhanden; als einziges tTberbleibsel der 
zwischen dem 21. und 25. Lebensjahre aufgetretenen luetischen Affek- 
tionen bestand ein ca. 3 / 4 Jahre vorher zur Entwicklung gelangter 
Gaumendefekt. Bald machten sich indessen emeut Erscheinungen 
tertiarer Rachensyphilis bemerkbar; unter spezifischer Behandlung ge. 
langten sie jedoch schnell wieder zur Abheilung. In der Folgezeit traten 
dann luetische Prozesse nicht mehr hervor. Als einzige auffallige Sym- 
ptome konnten in somatischer Beziehung stets nur eine geringfiigige 
Erweitenmg der rechten, im iibrigen normal reagierenden Pupille und 
eine Druckempfindlichkeit der Domfortsatze der Wirbelsaule festge- 
stellt werden. Jedenfalls boten sich sonst nie auch nur die geringsten 
Anhaltspunkte dar fiir die Annahme eines spezifischen oder eines ..post- 
8yphilitischen“ Gehimleidens; die erwahnten somatischen Befunde 
wurden daher lediglich als ..Stigmata der Lues“ betrachtet. 

Zu den epileptischen Insulten gesellten sich aber im 25. Lebens¬ 
jahre die Zeichen einer schweren geistigen Stoning. Wohl waren schon 
vorher Zeichen von Charakterdepravation, mit Stimmungsanomalien 
gepaart, hervorgetreten, aber immer nur im unmittelbaren AnschluB 
an Krampfanfalle, wie das ja bei gewohnlicher Epilepsie in der Regel 
geschieht; in der Intervallarzeit dagegen erschien der Kranke bis zum 
Ausbruch der Psychose immer klar, geordnet und besonnen, wenn auch 
intellektuell vielleicht etwas abgeschwacht und vergeBlich. Gewisse 
Einzelsymptome dieser Psychose schienen freilich unter dem Einflusse 
von Anfallen nicht selten eine Steigenmg zu erfahren; im ganzen aber 
wurde die Psychose in ihrem Verlaufe und in der Art der Verknupfung 
und der zeitlichen Aufeinanderfolge ihrer Symptome durch die mit 
den Anfallen sich einstellende starkere seelische Erregtheit nicht auf- 
fallig bereichert oder modifiziert. Charakterisiert war sie, wie sich aus 
der Beschreibung ergibt, durch jah wechselnde Stimmung, plotzlich 
auftretende und schnell wieder abklingende Erregungs- und Verwint- 
heitszustande, gelegentlich vorhandene Pereonenverkenmmg, mitunter 
sich geltend machende katatonische Symptome leichteren Grades, 
massenhaft auftauchende Sinnestauschungen und daran anknupfende 
Wahnideen hj'pochondrischen, pereekutorischen vmd andeutungsweise 
auch megalomanischen Inhalts, die oft wochenlang festgehalten und 
stereotyp wiederholt, zum Teil auch systematisiert wurden. Die Orien- 
tierung, die Auffassung der Urn welt, die Merkfahigkeit, das Rechen- 
vermogen usw. blieben in auffalligem Kontrast dazu im allgemeinen 
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gut erhalten oder erfuhren wenigstens nur in Zeiten groBerer seelischer 
Erregtheit, insbesondere im unmittelbaren AnschluB an Anfalle vor- 
iibergehend eine gewisse Beeintrachtigung. Unter mannigfachen Stei- 
gerungen und Nachlassen geiangte die Psychose im Verlaufe eines 
Jahres allmahlich zu einem gewissen Stillstand und AbschluB. Es kam 
zur Ausgestaltung eines mehr stabilen chronischen Geisteszustandes, 
in’ den nur noch die Krampfanfalle alterierend eingriffen. Die Beson- 
nenheit erschien nun in der intraparoxysmellen Zeit nicht mehr auf. 
fallig gestdrt, der logische Apparat funktionierte formal stets korrekt, 
nur noch gewisse fortbestehende residuare BewuBtseinsverfalschungen 
nnd die etwas abstrus und phantastisch ausgebauten Welt- und Lebens- 
anschammgen, auf die sich der Kranke etwas einzubilden schien, er- 
innerten an die vorausgegangenen schweren akuten Storungen in der 
psychischen Sphare. So blieb der Zustand im wesentlichen bis zu dem 
im 28. Lebensjahre im AnschluB an einen heftigen Anfall mit kon- 
sekutiver Schadelkontusion und Hirnerschiitterung eingetretenen Tode 
des Kranken. Die Autopsie ergab, von den traumatisch nach friiheren 
und dem letzten Anfall zustande gekommenen Schadigungen abgesehen 
(Sugillationen in den Hinterhauptsdecken, Haematom der Dura mater, 
Plaques jaunes iiber der ersten und zweiten rechten Stimwindung), am 
Zentralnervensystem im wesentlichen nur Befunde, wie sie auch sonst 
bei gewdhnlicher Epilepsie, resp. bei „funktionellen“ Psychosen oft er- 
hoben werden (Verdickung des Schadeldachs, maBige Triibung der ver- 
dickten weichen Haute usw.); jedenfalls fanden sich keinerlei Anhalts- 
punkte dafiir, daB etwa eine gummose Affektion oder ein „postsyphili- 
tisches“ degeneratives Rindenleiden zur Stoning der zerebralen Vor- 
gange AnlaB gegeben hatte. 

Um freilich eine progressive Paralyse mit absoluter Sicherheit aus- 
zuschlieBen, ware noch eine genaue mikroskopische Durchforschung des 
Zentralnervensystems geboten gewesen; aber auch ohne solche laBt 
sich der Fall wohl mit grdBter Wahrscheinlichkeit den rein funktionell 
bedingten Storungen der cerebralen Vorgange beizahlen. Auch klinisch 
wurden ja andauemd auf Paralyse oder andere organische Prozesse 
verdachtige Erscheinungen vermiBt; nie traten nach Anfallen etwa 
voriibergehende Lahmungen, Paresen, aphasische oder dysphasische 
St6rungen, Anomalien der Schrift u. dgl. m. hervor, ebensowenig 
konnte Je ein bemerkenswerter Ruckgang der intellektuellen Krafte 
und Fahigkeiten danach konstatiert werden. Die zur Beobachtung 
geiangte Psychose selbst stellte ein in sich abgeschlossenes, von den 
Krampfanfallen relativ unabhangiges Krankheitsbild dar, das in dieser 
Form ebensogut auch bei einem nicht epileptischen Individuum hatte 
zur Entwicklung kommen konnen. Am nachsten steht es nach seinen 
klinischen Erscheinungen wohl dem Kraepelinschen Begriffe der 
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Dementia praecox paranoides. DaB sich selbstandige fimktioneUe 
Psychosen in den Verlauf einer gewohnlichen Epilepsie einsehieben 
konnen, muB nach mannigfachen Erfahrungen als erwiesen angesehen 
werden; daB speziell auch paranoische Krankheitsbilder auftreten kon¬ 
nen, lehren tins einschlagige Mitteilungen von Hoffmann, Magnan, 
Gnauck, Respaut, Kirchhof, Pohl und Buchholz 1 ). Auf der 
anderen Seite zeigten Klein, Jolly, Nonne u. a., daB paranoia- 
ahnliche Krankheitsbilder auch bei Syphilitischen vorkommen konnen, 
nicht nur als Initialstadium einer progressiven Paralyse oder neben 
Zeichen organischer luetischer Himerkrankungen, sondem auch als 
primare, resp. einfache funktionelle Psychosen. Da sich die geschilderte 
und nach den aufgetretenen klinischen Krankheitserscheinungen als 
,,funktionell“ zu betrachtende Psychose erst im AnschluB an die syphi- 
litische Durchseuchung eingestellt hat, so liegt es nahe, sie nicht als 
eine zufallige akzidentellle Erkrankung anzusprechen, sondem als 
„parasyphilitisch“ im Sinne der obigen Ausfiihrungen bedingt anzu- 
sehen; ja wir diirfen vielleicht auch in unserem Falle im Hinblick auf 
das spatere Hinzutreten der Psychose zum Krankheitsbild der Epi¬ 
lepsie von einem „stimulierenden“ Einflusse der Syphilis auf die Sto- 
rung der cerebralen Vorgange sprechen. — 

GroBere differential iagnostische Schwierigkeiten bereitete der 
nachste Fall, der auch sonst in mannigfacher Beziehung lebhaftes In- 
teresse zu erwecken geeignet erscheint. 

Fall XI. Emilie Sch., geb. 22. XI. 1864 in Brzezinka. t)ber die Eltern, 
die in der friihesten Kindheit der Kranken starben, ist Genaueres nicht bekannt, 
ebeneowenig iiber Erziehung und Entwicklung der Kranken. Ein Bruder soil 
geisteskrank gewesen sein. Eine Schule hat die Kranke nicht besucht; sie ist 
Analphabetin, aber von Durchschnittsintelligenz. Ihr Lebenswandel war im ganzen 
geordnet. MiBbrauch alkoholischer oder narkotischer Mittel fand nicht statt; 
sexuelle Exzesse werden negiert; doch ist Naheres iiber das sexuelle Leben der Kran¬ 
ken nicht bekannt. Ob schon friiher Krampfanfalle oder psychische Storungen be¬ 
st anden haben, ist zwar nicht absolut klar gestellt, doch behauptete die Kranke in 
einem Zustande relativen geistigen Wohlbefindens im November 1904 einmal 
glaubhafterweise, sie habe bereits als Kind an Krampfen gelitten; diesc liatten d&nn 
aber jalirelang ausgesetzt, bis sie im 25. Lebensjahre ohne besondere auBere Ver- 
aniassung wieder zum Vorschein karaen. In der Folgezeit wiederholte sie diese 
Aussage of ter in ahnlicher Weise. 

Zunachst Dienstmadchen, spiiter in Fabriken tatig, heiratete sie, zum vierton 
Male schwanger, am 23. XI. 1899 einen wegen verschiedener Vergehen vorbestraften 
Fabrikarbeiter, von dem sie al>er sehon am 29. V. 1901 wieder geschieden wurde. 
AnlaB zur Sclieidung gab seine Internierung im Zuchthause W. wegen eines sehweren 
Sittlichkeitsattentates. DaB die Kranke syphilitisch infiziert worden ist, steht fest; 
wann die lnfektion eintrat, und ob sie durch den spateren Ehemann, mit dem sie 

l ) Vgl. hierzu namentlich Gnauck, t)ber die Entwicklung von Geistes- 
krankheiton aus Epilepsie. Arch. f. Psych. 1882, Bd. 12, S. 337 ff. und Buch¬ 
holz, Fber die chron. Paranoia bei epileptischen Individuen, Leipzig 1895. 
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©chon lange vorher verkehrt hatte, erfolgte, war nicht zu ermitteln; doch darf wohl 
angenommen werden, daB die Kranke bereits zur Zeit ilires ersten Abortes — im 
21. Lebensjahre — luetisch durchseucht war. Bei den 4 zwischen dem 21. bis 
35. Lebensjahre uberstandenen Geburten handelte es sich 3mal um Fehlgeburten, 
wahrend das letzte ausgetragene Kind bald nach der Geburt starb. Im iibrigen 
ist iiber den Verlauf der Schwangerschaften und Wochenbetten naheres nicht be- 
kannt. Bis 1900 litt sie an Ulcus cruris, dessen syphilitische Natur in einem kurzen 
cirztlichen Zeugnisse ausdriicklich bestatigt wird. Seit Herbst 1901 klagte sie iiber 
,,reiBende“ Schmerzen in beiden Beinen. Seit Ende 1902 oder Anfang 1903 ist 
sie auf dem rechten Auge vollig erblindet, auf dem linken hat sie seit Mitte 1903 
nur noch einen ganz schwachen Lichtschein. 

Am 7. II. 1903 erfolgte die Unterbringung der Kranken in der psychiatrischen 
Xlinik zu L. Vorher hatte sie im Rrankenhause ihres letzten Aufenthaltsortes eine 
Quecksilberschmierkur durchgemacht. Von L. aus wurde sie am 6 .XL 1903 in die 
Anstalt Zsch., am 21. XI. 1904 von dort in die hiesige Anstalt uberfuhrt. Behandelt 
wurde sie seitdem ohne sichtlichen Erfolg mit groBen Dosen Jodnatrium, resp. mit 
Bromkalium und Bromnatrium, daneben im Bedarfsfalle mit narkotischen Mitteln. 

Aus der umfanglichen Krankengeschichte sei auszugsweise nur das Wichtigste 
erwahnt: Wiederholte somatische Untersuchungen ergaben im wesentlichen 
stets die gleichen schon 1903 erhobenen Befunde. Es fanden sich: doppel- 
seitige einfache Opticusatrophie, daneben — spater festgestellt — Chorioiditis 
disseminata, beides rechts in ausgedehnterem und fortgeschrittenerem MaBe als 
links; seit Beginn 1905 bestand totale Amaurose; die Pupillen waren mittelweit, 
die rechte etwas groBer als die linke, beide entrundet, bei Konvergenz reagierend, 
nicht aber auf Lichteinfall. Die Iris laBt beiderseits am Pupillarrande etwa 1 bis 
l 1 /* mm breit, gleichmaBig rund um die Pupille herum, oberflachliche Defekte bzw. 
narbig veriinderte Substanzverluste erkennen. Die Patellarreflexe zeigen sich an- 
dauernd total erloschen. Bewegungsempfindungen, auch groBe Bewegungen des 
Kopfes, sowie in den FuB- und Handgelenken, gelangen nicht zum BewuBtsein. 
Das Lagegefiihl scheint zu fehlen; die Kranke legt zwar richtig das linke Bein auf 
das rechte, fragt man sie aber, welches oben liegt, so behauptet sie beharrlich, 
das rechte. Die Sensibilitat wurde anfangs nicht herabgesetzt gefimden, spater 
ergab sich Hypasthesie bzw. Hypalgesie im Bereiche des N. occipitalis und von den 
Klavikeln abw&rts, sowie vollige Analgesie an den Beugeseiten beider Unterschenkel, 
rechts in starkerem MaBe als links. Die Gesichtsmuskulatur fand sich schlaff, 
aber beiderseits gleich innerviert; im Mundfacialisgebiet soil nach einer aus dem 
Jahre 1903 stammenden Notiz einmal Be ben und Flimmem beobachtet worden 
sein; gleichzeitig wird bemerkt, daB die Zunge leicht nach links abweiche. Spater 
konnten dergleichen Storungen nicht mehr festgestellt werden. Die Beine ver- 
mochte die Kranke nicht zu heben; sie schleppt das linke Bein beim Gehen nach. 
Wegen angeblich auftretenden Schwindelgefiihls fallt sie sofort zuriick. Der Gang 
ist leicht ataktisch; spater bedurfte die Kranke wegen fortschreitender Ataxie 
in zunehmendem MaBe beim Gehen und Stehen der Unterstiitzung und *Hilfe. 
Die artikulatorische Funktion der Sprechmuskeln blieb andauemd eine ganz nor- 
male; die Sprache ist sicher, bestimmt, sonor; es besteht weder Silbenstolpern noch 
Hasitieren, noch Kleben. Horfahigkeit und Geruch sollen beiderseits etwas herab¬ 
gesetzt gewesen sein, das Geschmacksvermogen dagegen soil keine wesentliche Be- 
eintrachtigung gezeigt liaben. Bestehende lanzinierende Schmerzen werden oft 
in wahnhafter Weise umgedeutet (man quale, zwicke, schlage sie usw.). Im 
Dezember 1907 klagte Patientin wiederholt iiber heftige bohrende und reiBende 
Schmerzen in den total erblindeten Augen, die als tabische Augenkrisen an- 
gesprochen wurden. 
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1m iibrigen zeigte sich die Kranke regelmaBig und kraftig entwickelt, aber im 
Emahrungszustande heruntergekommen; das Korpergewicht schwankte von 1903 
bis 1909 zwischen 39—31 kg. Die Zahne waren defekt, die Ohrmuscheln klein, 
der Helix fand sich beiderseits wenig angelegt. Am Unterschenkel links fanden 
sich alte Ulcusnarben, auch unterhalb der Patella beiderseits strahlige geschrumpfte 
Hautnarben. Ein anfangs bestehender Lungenspitzenkatarrh besserte sich bald. 
Der Urin war und blieb frei von EiweiB und Zucker. Weitere bemerkenswerte 
krankhafte Befunde wurden auf korperlichem Gebiete im iibrigen nie erhoben. 

Wahrend des Aufenthalts der Kranken in der Klinik zu L. wurden wiederholt 
im AnschluB an hochgradige Erregungen universelle tonisch-klonische Krampf- 
anfalle mit BewuBtseinsverlust und nachfolgender Amnesie beobachtet. Seit der 
Unterbringung in Zsch. und hier gelangten Krampfanfalle epileptischen Geprages 
ungemein haufig zur Auslosung. Sie traten bald vereinzelt, bald in Gruppen, 
bald am Tage, bald nachts, bald in kiirzeren Intervallen, bald nach langeren Pausen 
auf, glichen sich untereinander, wechselten jedoch nach Intensitat, Dauer und 
Charakter einzelner Symptome. Immer handelte es sich um allgemeine tonisch- 
klonische Krampfe, die akut, mitten aus klarem BewuBtsein heraus, einsetzten 
und plotzliche BewuBtlosigkeit herbeifiihrten. Nach Ablauf derselben zeigte die 
Kranke noch eine Zeitlang getriibtes BewuBtsein oder traumhafte Benonmienheit, 
verbunden mit allgemeiner Abgeschlagenheit, pflegte sich aber in der Regel sehr 
bald wieder zu erholen. Die sonstigen Begleiterscheinungen waren die gewohnJichen 
der echten Epilepsie: nicht selten initiator Schrei oder inspiratorisches gurgelndes 
Gerausch im AnschluB an gesteigert hervorgetretene Stdrungen in der psychischen 
Sphare, stets charakteristische zyanotische Verfarbung im Gesicht, vor den Mund 
tretender Schaum, Speichel und Schleim, oft Zahneknirschen, unwillkiirliche Harn- 
entleerung, turn SchluB starkes inspiratorisches Giemen usw. Nach dem Erwaehen 
klagte die Kranke oft iiber Kopfschmerzen, zeigte nicht selten auch heftiges, 
lang anhaltendes Erbrechen. Die Amnesie war fiir die Zeit dee Anfalls stets eine 
totale. Lahmungen oder sonstige postepileptische Erscheinungen, von den noch 
zu erwahnenden psychischen Storungen abgesehen, wurden nicht beobachtet, 
ebensowenig cortical-epileptische Phanomene; auBerhalb des epileptischen Anfalls 
liegt die Kranke ruhig da, die Muskulatur hat dabei normalen Tonus. Vereinzelt 
wurde auch petit mal oder Epilepsia procursiva wahrgenommen; in der Regel jedoch 
handelte es sich um typische Anfalle. 

In Zsch. wiederholten sicli Paroxysmen der erwahnten Art anfangs alle 
3—4 Tage, spater noch haufiger. Zwischen Januar und Oktober 1904 entwickelte 
sich oft ein formlicher Status epilepticus, wennschon Patientin zwischen einer 
groBeren Gruppe kurz aufeinanderfolgender Krampfanfalle in der Regel fiir einige 
Zeit das BewuBtsein wieder erlangte. Uber die hier beobachteten, genau registrier- 
ten Insulte sei kurz folgendes bemerkt: Vollig anfallsfrei verliefen die Monate August 
und November 1905, Februar bis Juni 1906, Juni und November 1907; nur ver¬ 
einzelt traten Anfalle auf im Marz, Juli und Oktober 1905, im Juli und August 1906, 
im April, Mai, Juli und Oktober 1907, sowie innerhalb der Zeit vom 9. Januar 1909 
bis zum Tode. Die Zalil der in einern Monat registrierten Anfalle schwankte zwi¬ 
schen 1 und 50. Insgesamt wurden hier beobachtet 508 typische Insulte, 365 tags- 
iiber, 143 nachts. Die Mehrzahl derselben entfallt auf die Zeit vom November 1904 
bis zum Juni 1905, ferner auf die Zeit vom September 1906 bis zum Marz 1907, 
sowie auf die Monate August, September, Dezember 1907 und Januar 1908. Auch 
hier entwickelte sich oft ein formlicher Status epilepticus. 

Das psychische Verhalten der Kranken unterlag wahrend der Dauer der Krank- 
heit fortgesetzten Schwankungen, im ganzen aber bot die Kranke in geistiger Hin- 
sicht ein ziemlich gleichformiges, sich von Anfang bis zu Ende gleichbleibendes 
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Bild dar. Zeitweise ruhig, freundlich, besonnen, klar, gut zuganglich und geordnet, 
erschien sie zu anderen Zeiten psychisch mehr oder minder erheblich alteriert. 
Namentlich vor und nach den Anfallen machten sich in gesteigertem MaBe Stdrun- 
gen in der psychischen Sphare geltend, die aber dann immer wieder — insbesondere 
auch wahrend ihree letzten Krankheitsjahres — fur kiirzere oder langere Interval!© 
ganz zuriicktraten; in der Regel fielen die Phasen relativen Wohlbefindens zusam- 
men mit anfallsfreien Zwischenzeiten. Im Vordergrunde standen oft plastische Ge- 
sichts- und Gehorstauschungen und daran anknupfende Wahnvorstellungen und 
Stimmungsschwankungen. Die Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen lieBen 
systematische Verarbeitung vermissen, blieben sich aber ihrem Inhalte nach im 
ganzen stets gleich. Besonders oft spielte ihr Mann darin eine Roll©; sie meinte ihn 
nicht selten in zerrissenen Kleidem mit zwei Hunden u. dgl. an ihrem Bett stehen 
zu sehen, horte ihn reden, schimpfte dann in gemeinster Weise auf ihn, bedachte 
ihn mit den ordinarsten Titulaturen usw. Andere Male wahnte sie sich geschlachtet, 
vergiftet, verhext, geschlagen, irgendwie gequalt und gezwickt; man wirft ihr Faul- 
heit, Diebstahl u. dgl. m. vor, gibt ihr zur Mahlzeit nur die tJberbleibsel der anderen 
Kranken usw. Harmlose AuBerungen Mitkranker bezieht sie oft auf sich und deutet 
sie in einem ihr feindlichen Sinne um. Reaktiv auf peinigende Gefiihlstauschungen, 
Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen, gerat sie leicht in maBlose Erregung, 
ergeht sich in wiisten Schmah-, Schimpf- und Drohreden, wird nicht selten auch 
aggressiv. Auch sonst wechselt die Stimmung oft, teils infolge der eingetretenen 
Erblindung und Hilflosigkeit, teils infolge der Sinnestauschungen und Wahnvor¬ 
stellungen, teils aus unklaren inneren Griinden. Sie erscheint dann storend, ab- 
weisend, unzuganglich, unzufrieden, murrisch und verstimmt, oft auch, wenn de¬ 
pressive Stimmungen, eventuell mit Angstanfallen verbunden, vorherrschen, 
von Selbetmordneigung beherrscht. So zerriB sie wiederholt z. B. Bettzeug, um 
sich Schlingen zum Aufkniipfen oder zur Umschnurung des Halses zu verschaffen; 
wiederholt brachte sie sich auch Verletzungen bei, teils infolge von Selbstmord- 
neigung, teils infolge von Zerstorungssucht, z. B. durch plotzliche Zertriimmerung 
von Fensterscheiben. In ihren Ausdriicken oft nur wenig wahlerisch, erscheint 
sie in der Erregung nicht selten geradezu obszon, masturbiert in schamlosester Weise, 
denudiert Bich, fiihrt Coitusbewegungen aus usw. Andere Male wieder singt sie 
zotige Gassenhauer oder umgekehrt fromme Lieder. Verschiedene Momente schie- 
nen darauf hinzudeuten, daB hierbei wohl mit sexuellem Orgasmus einhergehende 
Klitoriskrisen stattfanden, wahrend gelegentlich freilich auch nur psychische sexuelle 
Erregungen vorzuliegen scliienen. Mitunter wechselten delirante Zustande mit 
sinnloser Erregung auch ab mit Zustanden volliger Benommenheit und Katalepsie. 
Kxanklieitseinsicht fehlte in solchen Phasen psychischer Alteration, die Kranke 
hielt sich dann vielmehr flir vollig gesund und drangte bestandig nach Hause. 

War die Kranke frei von Storungen in der psychischen Sphare, so gab sie bis 
zuletzt blare, besonnene Auskiinfte, oft bis in die feinsten Details. Ihre Umgebung 
beurteilte sie dann richtig, iiuBerte sich zutreffend u\yev ihre korperlichen Defekte, 
lieB keine groberen Gedachtnisliicken oder sonstigen Storungen auf intellektuellem 
Gebiete wahrnehmen. Verfiigte die Kranke auch nur iiber ein maBiges geistiges 
Inventar, so war doch nie ein geistiger Verfall im Sinne einer progressiven paralyti- 
schen Demenz festzustellen; auch GroBenideen, Euphorie usw. fehlten. 

So blieb der Zustand im wesentlichen bis Dezember 1909; ja gerade in der 
letzten Zeit, wo epileptische Anfalle nur relativ selten sich einstellten, waren Phasen 
geistigen Wohlbefindens recht hiiufig zu konstatieren. Da stellte sich mit einem 
Male im AnschluB an einen ohne vorausgegangene besondere Schadlichkeiten ein¬ 
getretenen schweren Krampfanfall ein emeuter heftiger Erregungszustand und 
weiterliin vom 15. XII. ab zunehmende Benommenheit und Teilnahmslosigkeit 
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ein, die allmahlich zu volliger BewuBtlosigkeit fortschritt; eine Schluckpneumonie 
gesellte sich hinzu und in tief komatosem Zustande erfolgte am 19. XII. 1909 fruh 
4 Uhr Exitus letalis unter den Zeichen zunehmender Herzschwache. 

Die am gleichen Tage friih 10 1 /* Ulir vorgenommene Sektion ergab in der 
Hauptsache: Korpergewicht 31 kg, Korperlange 152 cm. Auf der Haut stellenweise 
oberflachliche, zum Teil strahlenformig verlaufende Narben, insbesondere am linken 
Unterschenkel und unterhalb der beiden Kniescheiben. Schadeldach ziemlich dick 
und schwer, fast nur aus Compacta bestehend, GefaBfurchen an der Innenfl&che 
tief und reich entwickelt, im iibrigen keine wesentlichen Besonderheiten. Gehim 
1110 g schwer. Am Scheitel reichlich Pacchionische Wucherungen. Weiche 
Haute diffus milchig getriibt und allfallig verdickt, namentlich in den vorderen und 
mittleren Abschnitten des GroBhirns, wo sie zugleich adharent Sind. Gehim 
odematos, Ventrikel maBig erweitert, Ependym im 4. Ventrikel zart gekdmt, 
maBiger Hydrocephalus intemus. Beide Nn. optici um etwa die Halfte geschrumpft, 
platt gedruckt. BasisgefaBe leer, nicht obliteriert, aber stark sklerosiert. — All- 
gemeine Stauungserscheinungen an alien Organen. Herz schlaff, Muskulatur leicht 
verfettet, aufsteigende Aorta sklerosiert. Beiderseits Pleuritis adhaesiva. An beiden 
Lungenspitzen von alter Tuberkulose herriihrende narbige Schrumpf ungen und 
Einziehungen. In beiden Lungenunterlappen zahlreiche Aspirationsherde. Xieren 
maBig atrophisch, an der Oberflache fein granuliert. Auf der Leber mehrere ober¬ 
flachliche, strahlig verlaufende, derbe, schwielige Narben. Rechts eine w&lnuB- 
groBe Ovarialcyste. Sonst makroskopisch keine bemerkenswerten Befunde 
weiter. 

Die mikroskopische Untersuchung beschrankte sich auf einige Querschnitte 
aus den beiden Nn. optici und dem Riickenmark, sowie auf Stiicke aus verschiedenen 
Gegenden der beiden Hirn- und Schlafenlappen, d. h. vomehmlich auf solche Be- 
zirke, die auch makroskopisch Veranderungen darboten. 

Die weichen Haute zeigten sich durch fibroses Gewebe verdickt, die Pia reich¬ 
lich von Rundzellen durchsetzt. In den adventitiellen Scheiden der BlutgefaBe 
fanden sich neben Lymphocyten vereinzelt auch Mast- und Plasmazollen. Im gan- 
zen aber trat die zellige Infiltration gegeniiber der diffusen Hyperplasia stark 
zuriick. Langs der Pialscheiden der GefiiBe griff die Rundzelleninfiltration tcil- 
weise auch auf die oberflachlichsten Schichten der Rindensubstanz liber. Die Ge- 
faBwande fanden sich zum Teil verdickt und gewuchert ; vielfach machten sicli 
fettige, resp. hyaline Entartungen der Intima geltend. Trotz stellenweise erheb- 
licher Verengerung des Lumens war es zu einer volligen Obliteration nirgends ge- 
kommen. In der Umgebung der GefaBe war stellenweise reichliche Pigment- 
ablagerung wahrzunehmen. Die Grenze zwischen Pia und Rindengewebe war wenig 
scharf; die gliose Randschicht erschien deutlich vermehrt und gewncliert. Von den 
erwiihnten Rundzelleninfiltrationen in der Umgebung der oberflachlichen Rinden- 
gefalie abgesehen, waren weitere Infiltrationserscheinungen in der Rindensubstanz 
kaum zu bemerken; ebensowenig fanden sich verkaste oder vollig dem Untergang 
verfallene, narl>ig geselirumpfte oder nekrotische Partien. Hoclistens in der un- 
mittelbaren Umgebung der GefiiBe und uberhaupt in der oberflachlielisten Rinden- 
schieht schien es hier und dort zu einer Entartung, resp. zum Untergang der ner- 
vbsen Elemente der Rinde gekommen zu sein; wenigstens fand sich hier das Ge¬ 
webe meist auffiillig arm an Ganglienzellen, wahrend dagegen die Glia hier melir oder 
minder deutlieh gewuchert schien. Im iibrigen war die Schichtung der Ganglien¬ 
zellen erhalten geblieben; nirgends machten sich auffallige Storungen der Rinden- 
arcliitektonik geltend. Diese Veranderungen traten in den untersuchten Stiicken 
aus der GroBhirnrindc iiberall in annahernd gleicher Weise hervor; nirgends be - 
merkto man als sicher spezifisch-sypliilitisch anzusprechende Veranderimgen. 
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Im Riickenmsrk und in den Nn. optici fanden sich iiberall die fur einfache Atrophie 
und tabische Degeneration typischen Befunde. 

Die familiare Anamnese und das Vorleben der voranstehend ge- 
schilderten Kranken sind nur unvollstandig bekannt geworden. Da 
ein Bruder geisteskrank gewesen sein soli, ist wohl erbliche Belastung 
anzunehmen. Die Erziehung der aus einem polnischen Bezirke Schlesiens 
stammenden Kranken scheint eine ziemlich mangelhafte gewesen zu 
sein; wenn sie aber auch Analphabetin war, so zeigte sie nach den 
vorliegenden Berichten doch Durchschnittsintelligenz. Nach ihrer an 
sich wohl glaubhaften, aber freilich nicht absolut sicher zu kontrollieren- 
den Angabe hat sie bereits als Kind an „Krampfen“ gelitten, die dann, 
wie es in der Tat ja oft geschieht, spontan wieder verschwunden sind, 
um angeblich erst im 25. Lebensjahre von neuem hervorzutreten. Ob 
es sich dabei — die Glaubhaftigkeit der Kranken vorausgesetzt — um 
echte Epilepsie gehandelt hat, muB dahingestellt bleiben. Das Wieder- 
hervortreten der Insulte im 25. Lebensjahre konnte als Folgewirkung 
einer allem Anscheine nach im 20. bis 21. Lebensjahre eingetretenen 
syphilitischen Infektion betrachtet werden; man konnte an einen stimu- 
lierenden EinfluB, an die „Verstarkung einer hereditar-epileptischen 
Anlage durch Lues und das Wachrufen der latenten epileptischen Dis¬ 
position durch die erworbene Syphilis' ‘ im Sinne der Ausfiihrungen 
S. 525 denken. Allerdings fehlen auch dariiber sichere Nachrichten, ob 
die Epilepsie vom 25. Lebensjahre an andauemd fortbestanden hat; 
seit der im 39. Lebensjahre erfolgten Unterbringung der Kranken wurden 
jedenfalls fortgesetzt Krarapfanfalle von typisch epileptischem Geprage 
beobachtet; denn die in der Haufigkeit und Schwere der Insulte hervor- 
getretenen Schwankungen, das zeitweise Sistieren derselben und der in 
der Art und Intensitat der einzelnen Begleiterscheinungen sich bemerk- 
bar machende Wechsel sprachen an sich in keiner Weise gegcn gewohn- 
liche Epilepsie. DaB Syphilis vorgelegen hat, wird arztlich ausdriick- 
lich bezeugt und durch die bis zum 36. Lebensjahre aufgetretenen 
Ulcera cruris bewiesen, welche auf spezifische Kuren zur Abheilung 
gelangten und nur charakteristische residuare Hautnarben zuriicklieBen. 
Vielleicht lassen sich auch die in der Krankengeschichte erwahnten 
Irisdefekte, die beiderseits vorhanden gewesene Choi'ioiditis disseminata 
und die bei der Sektion konstatierten derben schwieligen Lebernarben 
auf abglaufene luetische Prozesse bezichen. Fiir Syphilis schienen ferner 
die zwischen dem 21. bis 35. Lebensjahre eingetretenen 3 Aborte und 
der bald nach der Geburt erfolgte Tod (lcs letzten ausgetragenen Kindes 
zu sprechen. SchlieBlich deutete mit einer gewissen Wahrseheinlichkeit 
auch die in Frage stehende Erkrankung des Nervensystems auf eine 
luetische Atiologie hin. 

DaB es sich um ein schweres organisches Leiden im Zentralnerven- 
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system handelte, konnte von vomherein einem Zweifel kaum unter- 
liegen. Von den bereits erwahnten Feststellungen abgesehen, kamen 
fur die Diagnose insbesondere noch die folgenden, im wesentlichen 
bereits bis zum 39. Lebensjahre zur Entwicklung gelangten Krank* 
heitssymptome in Betracht: die schon im 37. Lebensjahre aufgetretenen, 
spater oft wahnhaft umgedeuteten lancinierenden Schmerzen in den 
Beinen, die im 38. Lebensjahre zunachst auf dem rechten Auge ein- 
setzende, allmahlich auch anf das linke Auge iibergreifende Erbbndung 
infolge einfacher fortschreitender Sehnervenatrophie, die charakteristi- 
schen Pupillenstorungen, die total erloschene Erregbarkeit der Patellar* 
reflexe, das Vorhandensein des Rombergschen Phanomens, die suk- 
zessive hervorgetretenen eigentiimlich lokalisierten Sensibilitatsstorun- 
gen, die spater noch sich geltend machenden Augen- und KJitoriskrisen, 
sowie die fortschreitende Ataxie der unteren Extremitaten. Das an- 
geblich im 39. Lebensjahre vorhanden gewesene Beben und Flimmem 
im schlecht innervierten Mundfacialisgebiet und das Abweichen der 
vorgestreckten Zunge nach links konnte spater nicht mehr festgestellt 
werden. Weiterhin waren differential-diagnostisch noch von Bedeutung 
die wahrend der Dauer der Krankheit in unregelmaBigen Intervallen 
sich wiederholenden Krampfattacken, die daneben noch aufgetretenen 
psychisehen Storungen und der ganze Verlauf des Leidens. Sprach- 
storungen, dauemde oder passagere Lahmungserscheinungen, spastiseke 
Paresen, Tremor von intentionellem Charakter, auf Herderkrankungen 
hindeutende Ausfallserscheinungen usw. fehlten und machten sich auch 
im AnschluB an Anfalle nie bemerkbar. Fiir die Annahme eines circum- 
scripten Tumors, einer syphilitischen Erkrankung der Himbasis, einer 
multiplen Sklerose u. dgl. m. waren also ausreichende Anhaltspunkte 
nicht gegeben; die Anaranese und das klinische Gesamtbild schienen 
vielmehr auf diffuse Krankheitsprozesse im Zentralnervensystem hin- 
zudeuten, und zwar muBte besonders in Betracht gezogen werden: 
diffuse Lues cerebrospinalis speziell der Konvexitat und des Riicken- 
markes und Tabes dorsalis mit funktionellen oder organisch bedingten 
Storungen der cerebralen Vorgange. Die differentielle Abgrenzung 
dieser Krankheitsprozesse gegeneinander hatte aber nicht unerhebliche 
Schwierigkeiten zu iiberwinden. 

Von vornherein stand fest, daB im Krankheitsbilde unverkennbar 
die Zeichen der Tabes dorsalis pravalierten. Sieht man ab von den erst 
spater hinzugetretenen Sensibilitatsstorungen, der allmahlich sich 
steigernden Ataxie der unteren Extremitaten, den im spateren Ver- 
laufe- wiederholt sich geltend machenden Augen- und Klitoriskrisen, 
sowie von den nur im 39. Lebensjahre festgestellten Anomalien der 
Innervation im Mundfacialisgebiet, so waren alle charakteristischen 
Symptome des Leidens bereits bis zum 39. Lebensjahre voll zur Aus- 
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pragung gelangt. Im wesentlichen blieben sie auch stets stationar, 
resp. erfuhren nur allmahlich eine dem typischen Verlaufe des Leidens 
entsprechende Ausgestaltung und Verschlimmerung. Die Sensibilitats- 
storungen waren allerdings zum Teil etwas auffallend lokalisiert, auch 
schienen die im 39. Lebensjahre konstatierten Storungen der Innerva¬ 
tion im Mundfacialisgebiet nicht ganz in das gewohnliche Bild der Tabes 
zu passen; im iibrigen aber war der zur Diagnose erforderliche Sym- 
ptomenkomplex von Anfang an vorhanden; kaum ein charakteristisches 
Symptom wurde vermiBt und auch in der Art und Gruppierung der- 
selben und in ihrer zeitlichen Aufeinanderfolge schienen die Eigentiim- 
lichkeiten dieser Riickenmarkserkrankung voll ausgepragt zur Geltung 
gelangt zu sein. Es fragte sich nur, ob alle iiberhaupt aufgetretenen 
Krankheitserscheinungen restlos aus der Annahme einer gewohnlichen 
Tabes dorsahs mit hinzugetretenen funktionellen Storungen der cere- 
bralen Vorgange zu erklaren waren oder ob neben den klinischen Sym- 
ptomen der Tabes als etwas Neues noch auf spezifisch-luetische Prozesse 
oder auf degenerative Hirnrindenveranderungen zu beziehende Krank- 
heitszeichen sich geltend machten. 

Von den auf korperlichem Gebiete erhobenen Befunden waren, wie 
bemerkt, nur die im 39. Lebensjahre konstatierten Anomalien der In¬ 
nervation im Mundfacialisgebiet und vielleicht auch die zum Teil etwas 
eigentumlich lokalisierten Sensibilitatsstorungen geeignet, Bedenken 
wachzurufen; diesen Feststellungen war aber ein mailgebender Wert 
fiir die Beurteilung des Krankheitsbildes um so weniger beizumessen, 
als sie einerseits vollig vereinzelt geblieben waren und bei spateren 
Untersuchungen nicht mehr erhoben wurden, andernteils ,,atypischer- 
w'eise“ sehr wohl auch einmal bei echter Tabes in der gleichen Form 
zur Entwicklung gelangt sein konnten. Weitere auf progressive Para¬ 
lyse hinweisende Krankheitszeichen traten rein somatisch wahrend der 
6 3 / 4 jahrigen Beobachtungsdauer nicht hervor. Aber auch fiir die An¬ 
nahme einer diffusen Lues cerebrospinalis lieferten die somatischen 
Untersuchungabefunde sichere Anhaltspunkte andauemd nicht dar. Wohl 
wiesen die Narben am Unterschenkel, die Irisdefekte und die Chorioiditis 
disseminata, von der Anamnese abgesehen, auf luetische Prozesse hin; 
aber diese waren als solche abgelaufen und fiir das vorliegende Nerven- 
leiden differentialdiagnostisch daher nicht mehr recht verwendbar. Im 
iibrigen fehlte dem Krankheitsbilde gerade das, was nach Oppenheim, 
Nonne u. a. spezifische Affektionen im Bereiche des Zentralnerven- 
systems besonders auszuzeichnen pflegt, das eigentiimliche Oszillicren 
der Symptome, das plotzliche Umspringen, das fortwahrende Kommen 
und Gehen derselben. Nie wurden z. B. Schwankungen in der Weite 
und Lichtreaktion der Pupillen oder intermittierende aphasische Sto¬ 
rungen oder andere durch ihre Fliichtigkeit ausgezeichnete Lahmungen 
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oder sicher als Hirndruck anzusprechende Krankheitszeichen u. a. m. • 
wahrgenommen. Man blieb fiir die Diagnose daher fast ausschlielllioh | 
auf die neben den somatischen Symptomen noch hervorgetretenen ^ 
Storungen der cerebralen Vorgange angewiesen und muBte sich fragen, , 

ob speziell die Alterationen in der psychischen Sphare und die daneben | 

noch aufgetretenen epileptischen Insulte zur definitiven Klarung di-s . 

Krankheitsbildes verwertbar erschienen. I 

DaB die Insulte nach Verlauf und Charakter durchaus denen der j 

gewohnlichen Epilepsie entsprachen, wurde bereits bemerkt; ihre wech- i 

selnde Schwere, ihre zeitweise statusartige Haufung, ihr gelegentliehe? J 

volliges Sistieren etwa auf eingetretene Himdruckschwankungcn u. a. ni. 1 

zu beziehen, lag kein genugender AnlaB vor; nie machten sich dalxi j 

corticale oder Herdsymptome bemerkbar; nie ging die Kranke aus den 
Attacken korperlich oder geistig auffallend defekter hervor, wenn aueh ! 
eine gewisse Steigerung der psychischen Storungen unmittelbar vor j 
oder nach den Anfallen unverkennbar war. Konnten so die Krampfe 
zur Klarung der Sachlage an sich nichts beitragen, so fragte es sich I 
doch, ob sie nicht in Verbindung mit den somatischen und psychischen 
Storungen auf ein spezielles Leiden im Zentralnervensystem hinwiesen. 

In dieser Beziehung lag es zunachst nahe, an Tabesparalyse zu denken. 
Bekanntlich gehoren Krainpfattacken zu den haufigst beobachteten | 
Verlaufseigentiimlichkeiten der progressiven Paralyse, und wenn die- . 
selben hier auch nur selten so ausgesprochen epileptisches Gcpriige ' 

zeigen diirften wie in unserem Falle, so iniissen sie doch jedenfalls . 

nicht stets, wie es allerdings meist der Fall ist, mit corticalen Reiz- | 
und Lahmungserscheinungen einhergehen, resp. apoplektiform ver- j 
laufen. AuBer bei Paralyse kommen Krampfattacken gelegentlich alxr < 
aber auch bei diffuser Hirnlues und selbst bei einfacher Tabes dorsalis j 
vor. Wahrend sie bei progressiver Paralyse und bei diffuser Hirnlues 
wohl allgemein als integrierendes Krankheitssymptom betrachtet wer- i 
den, sind die Meinungen iiber die Zugehorigkeit etwa auftretender 
Krampfparoxysmen zum Krankheitsbilde der gewohnlichen Tabes noth 
getcilt. Erb und Oppenheim z. B. sehen sie mehr als Koeffekt der 
gleiehen Ursache, namlich der Syphilis, resp. als zufallige, wesentlich 
von Arteriosklerose abliiingige KompUkation an. Indessen sind Ver- , 
anderungen der Hirnsubstanz, welche mit diesen Storungen in Zu- 
sainmenlmng gebracht wcrden konnten, bis jetzt nicht sicher konsta- 
tiert. t l xt das Vorkommen solcher Krampfattacken selbst halxn 
I) ebove, Lecoq, Vulpian, Bernhardt u. a. einschlagige Beobaeh- 
tungen publiziert. Auch Leyden erwahnt das gelegenthche Auftreteu 
von Epilepsie im Gefolge langdauernder, mit anderen zert^bralen Syn)- 
ptomen komplizicTter Tabes und beobachtete in einem Falle sogar ,,sehr 
zahlreiehe schwere Krampfanfalle, danach Koma und Exitus letalis *. 
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Innnerhin laCt die sparliche Zahl entsprechender Mitteilungen und die 
Geteiltheit der dariiber geauBerten Meinungen erkennen, daB Storungen 
der erwahnten Art bei einer unkomplizierten Tabes ini ganzen wohl 
nur selten zur Wahrnehmung gelangen, Grund genug, in differential- 
diagnostischer Hinsicht Vorsicht zu iiben. Auch gilt fiir diese Insulte 
bei Tabes sowohl als auch bei Hirnlues das gleiche, was oben fiir die 
bei Paralyse auftretenden Krampfattacken gesagt wurde: nach den 
vorliegenden Mitteilungen in der Literatur zeigen sie weitaus haufiger 
apoplektifornien oder sonst irgendwie niodifizierten Verlauf als typisch 
epileptisches Geprage; jedenfalls diirften so ausgesprochen epilepti¬ 
form verlaufende Zustandsbilder, wie sie in unserem Falle zur Wahr- 
liehmung gelangten, bei organischen Affektionen im Zentralnerven- 
systeni zu den groBten Seltenheiten gehoren; aber ihre Seltenheit 
kann an sich noch keinen Gegenbeweis fiir ihre Zugehorigkeit zu diesem 
oder jenem Krankheitsprozesse bilden. 

Ahnliche Schwierigkeiten ergaben sich fiir die exakte Deutung der 
gleichzeitig beobachteten psvchischen Alterationen. Waren sie rein 
funktionell bedingt oder waren sie Ausdruck einer Lues cerebro- 
spinalis, resp. einer diffusen degenerativen Hirnrindenerkrankung ? Seit 
C. Westphal wissen wir, daB sich der klinische Symptomenkomplex 
der Tabes nicht selten niit wirklicher Geisteskrankheit verbindet. Ein- 
mal konnen sich an eine progressive Paralyse Erscheinungen von Hinter- 
strangsentartung anschlieBen; dann kann der degenerative ProzeB im 
Riickenmark zu gleicher Zeit die Hirnrinde ergreifen und schlieBlich 
kann sich einer typischen Tabes im weiteren Vcrlaufe gelegentlich noch 
eine sog. aszendierende progressive Paralyse hinzugesellen. Anderer- 
seits aber wissen wir aus einschltigigen Mitteilungen von Cassirer, 
Meyer u. a. auch, daB zuweilen im Verlaufe der Tabes rein „funktio- 
nelle“ Psychosen zur Entwicklung konimen konnen. Speziell die chro- 
nische halluzinatorische Paranoia tritt nicht selten bei Tabikern auf, 
und Meyer, Kraepelin u. a. 1 ) betrachten paranoide Kranklieits- 
zustande geradezu als die eigentlichen kennzeichnenden Tabespsvchosen. 
Wie aber A. Westphal u. a. gezeigt haben, konnen mitunter im Ver¬ 
laufe einer echten Hirnlues die allerverschiedensten Formen von 
Psvchosen auftreten, ohne daB sie Ausdruck einer Paralyse zu sein 
brauchten. Fiir welche dieser Moglichkeiten schien die Wahrscheinlich- 
keit nun zu sprechen ? 

Nach der gegebenen Schilderung zeiclmeten sich die in unserem 
Falle beobachteten psychischen Storungen aus durch jahe Stinmnmgs- 
schwankungen, massenhaft auftretende plastische Gesichts- und Gehors- 
tauschungen und damn ankniipfende Walmideen und Erregungen. 

*) Vgl. Kraepelin, Psyeliiatrie. 8. Aufl. 1909 ff. Ferner die am ScliluB an- 
gefiihrte einschltigige Spezialliteratur. 

; 18 * 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



586 


R. Hahn: 


Gewisse Vorstellungsreihen kehrten wohl oft in ahnlicher Weise wieder 
und wurden dann nicht selten auch langere Zeit festgehalten; doch 
fand eine eigentliche Systematisierung nicht statt. Eine gewisse Ver- 
kiimmerung in ethisch-raoralischer Hinsicht war wohl zu bemerken, 
von einer eigentlichen fortschreitenden Demenz, von einer zunehmenden 
Urteils- und Gedachtnisschwache dagegen konnte nicht gesprochen 
werden; ebensowenig fiel etwa ausgesprochen schwachsinnige Megalo- 
manie und Euphorie u. dgl. m. an der Kranken auf. Bald schien ein 
charakteristisches paranoides Zustandsbild zu bestehen, bald glich die 
Alteration mehr einer akuten halluzinatorischen Verwirrtheit, gelegent- 
lich wechselten auch delirante Zustande mit Zustanden von Benotumen- 
heit und Katalepsie ab. In Phasen leidlicher Ruhe vermochte die Kranke 
oft bis in die feinsten Details hinein sachgemaBe Auskunft zu geben 
und zutreffende Urteile zu fallen, in Phasen gesteigerter seelischer 
Alteration dagegen fehlte ihr oft alle Besonnenheit und Krankheits- 
einsicht. DaB die in ihren Symptomen oft wechselnde Psychose perio- 
disch, und zwar synchron mit den Anfallen exacerbierte, resp. nachlieB. 
wurde oben bereits bemerkt; jedenfalls aber lieB sie ein einheitliches 
Geprage vermissen. Das sprach nun an sich noch nicht ohne weiteres 
gegen funktionelle Bedingtheit; denn ahnliche oft wechselnde Krank- 
heitszustande kommen zuweilen nicht nur im Verlaufe der gewohnlichen 
Epilepsie, sondem auch sonst bei den verschiedensten Nervenkrank- 
heiten ohne nachweisbare anatomische Schadigung der Himrinde zur 
Wahrnehmung. Immerhin war der proteusartige Wechsel der Sym- 
ptome auffallig, das haufige Abwechseln von Benommenheits-, Erregt- 
heits- oder Verwirrtheitszustanden mit Phasen leidlichen geistigen 
Wohlbefindens, die Verbindung mit Krampfattacken und der gleich- 
zeitig bestehende somatische Symptomenkomplex. Wenn die letztercn 
auch keine absolut beweiskraftigen Hinweise auf organische Himrinden - 
affektionen zu enthalten schienen, so legten die psychischen StArungen 
doch immerhin den Verdacht auf solche nahe; denn ahnliche psvchische 
Storungen konnen sowohl bei Tabesparalyse als auch bei syphilitischer 
Konvexitatsmeningitis auftreten. DaB es in unserem Falle zu einer 
tiefergehenden Demenz nicht gekommen ist, wurde die Annahme eines 
spezifischen Himrindenprozesses eher noch zu stutzen geeignet gewesen 
sein; aber auch beziiglich der Tabesparalyse hat insbesondere Bins- 
wanger nachdriicklichst auf gewisse fur unseren Fall zutreffende Ver- 
laufseigentiimliehkeiten aufmerksam gemacht. Nicht nur das Gediieht- 
nis, auch die geistige Regsamkeit uberhaupt bleibt bei ihr nicht selten 
iiberraschend lange gut erhalten, die Charakterentartung iibei'wiegt bei 
ihr meist die Verstandesschwache, Sprachstorungen und andere moto- 
rische Anomalicn fehlen haufig ganz, der Verlauf ist in der Regel ein 
sehr protrahierter, oft ist jahrelang kein Fortschreiten der psychischen 
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Symptome wahrzunehmen usw. Allerdings pflegen Krampfparoxysmen 
"bei diesen Formen meist nur selten aufzutreten; aber auf dieses Moment 
■war wohl, wie wir oben sahen, allzu groBes Gewicht in differential- 
diagnostischer Hinsicht nicht zu legen. 

Ziehen wir aus alien diesen Erwagungen das Fazit, so schien die 
Annahme einer Tabesparalyse, d. h. einer gleichzeitig mit der Tabes 
einsetzenden oder erst nach langerem Bestehen derselben hinzugetretenen 
Paralyse, am naheliegendsten, schon im Hinblick auf die bestehenden 
somatischen Storungen. Indessen w’ar eine diffuse Lues cerebrospinalis 
nicht ganz von der Hand zu weisen, ebensowenig wie sich eine rein funk- 
tionelle Storung der cerebralen Vorgange mit absoluter Sicherheit aus- 
schlieBen lieB. Aus dem MiBerfolge der antiepileptischen und anti- 
luetischen Kuren war ein bindender differentialdiagnostischer SchluB 
auf die Natur des vorliegenden Leidens nicht zu ziehen; einesteils gibt 
es ja genug Falle typischer Lues des Zentralnervensystems, die sich 
refraktar gegen spezifische Kuren verhalten, andemteils aber sind auch 
rein funktionelle oder degenerative Hirnrindenaffektionen nicht immer 
in zweifelloser Weise durch Kuren irgendwelcher Art zu beeinflussen. 
Noch weitere Schwierigkeiten fur die differentielle Abgrenzung der ein- 
zelnen hier in Betracht zu ziehenden Krankheitsbilder ergaben sich 
aber im Hinblick darauf, daB nicht allzu selten auch Mischformen ver- 
schiedener Krankheitsprozesse zur Entwicklung gelangen. So haben 
beispielsweise Oppenheim u. a. Falle mitgeteilt, die zeigen, daB die 
spezifische Lues cerebrospinalis gelegentlich ein der Tabes dorsalis ahn- 
liches, sich mit Himsymptomen kombinierendes Krankheitsbild hervor- 
zurufen vermag, das daher wohl auch als Pseudotabes syphilitica be- 
zeichnet worden ist. Ferner haben Dejerine, Sachs, Hoffmann- 
Kuh, Dinkier u. a. Kombinationen der Tabes und Zambaco, West- 
phal, L. Meyer, Binswanger, Hiibner, Straussler, v. Rad, 
Heubner u. a. Kombinationen der Paralyse mit spezifischen syphi¬ 
litischen Prozessen im Zentralnervensystem beobachtet. Auch das zu- 
erst von Fournier und seinen Schiilern gezeichnete Bild der syphi¬ 
litischen Pseudopara lyse war in Betracht zu ziehen, wie denn wohl all- 
gemein die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen alien diesen 
Krankheitsprozessen anerkannt wird 1 ). So muBte die Diagnose des 
Krankheitsfalles intra vitam einigermaBen in suspenso gelassen werden. 

Die Dau£r der Krankheit betrug, wenn man das im 37. Lebensjahre 
der Kranken erfolgte Auftreten der lancinierenden Schinerzen als Be- 

') Vgl. liierzu namentlich Xonne, Syphilis u. Xervensystem, 2. Aufl., S. 307, 
316, 321, 325, 463, 482 usw.; Oppenhei m, D'lirb. d. Nervenkrankheiten, 4. Aufl., 
S. 164, 324, 950ff.: Spiel meyer. Die progr. Paralyse in Lewandorvskys Hand- 
buch d. Neurol., Bd. 3, S. 488ff.; ferner die in der Literatunibersieht am SchluB an- 
gefiihrten Spezialarbeiten. 
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giirn betrachtet, iiber 8 Jahre; doch ist es nach der Anamnese nicht 
ausgeschlossen, daB dem Prozesse als einleitendes Stadium noc-h ein 
typisch epileptisches, im 25. Lebensjahre einsetzendes Zustandsbild 
vorausgegangen ist, wie es nach den Beobachtungen Binswanger- 
u. a. ja gelegentlich geschieht. Der Tod der Kranken trat nach voll- 
endetem 45. Lebensjahre im AnschluB an einen schweren Krampfanfal! 
und an Erregungszustande mit konsekutivem Koma ein. Die Sektion 
ergab, von den durch den todlich wirkenden SchluBzustand her be i- 
gefiihrten Veranderungen der inneren Organe abgesehen, makroskopisch 
keine sicher auf Lues zu beziehenden Affektionen; immerhin seien al> 
verdachtig erwahnt die auf der Leber vorhandenen oberflachlichen. 
strahlig verlaufenden, derben, schwieligen Narben, die diffuse milchige 
Triibung der auffallig verdickten und in den vorderen und mittleren 
Hirnpartien adharenten weichen Haute, die Sklerose der Basi^gef a fo¬ 
und der aufsteigenden Aorta, sowie der Hydrocephalus extemus et in- 
temus, der allerdings nur maBige Grade erreichte. Im iibrigen fiel makro- 
skopisch nur noch der dicke, kompakte Schadel mit seinen reich und 
tief entwickelten GefaBfurchen, die zarte Granulierung des Ependyms 
im 4. Himventrikel und die graue Schrumpfvmg imd Entartung der 
beiden Nn. optici auf. Mikroskopisch wurden zwar nur einzelne Stiicke 
des Zentralnervensvstems genauer imtersucht; immerhin lieB sieh doch 
soviel mit Sicherheit sagen, daB entschieden als gummos anzusprechende 
Veranderungen nicht vorlagen. Ob freilich urspriinglich eine spezifische 
diffuse Lues cerebrospinalis bestanden hat, war nicht sicher festzustellen; 
die Veranderungen an der Pia, an den GefaBen und an den obersten 
Schichten der Hirnrinde konnten immerhin als inveterierte oder ab- 
gelaufene luetische Prozesse, resp. als Folgewirkungen solcher aufgefalit 
werden. Eine in der tvpischen Weise lokalisierte Himrindenverande- 
rung, wie sie der gewohnlichen progressiven Paralyse eigen zu sein pflegt. 
lag jedenfalLs nicht vor; doch waren wenigstens in den obersten Schichten 
der Hirnrinde tvpische degenerative Prozesse zur Entwicklung gelangt. 
so daB der Fall auch als ,,atypische Paralyse*' im Sinne der Autoren 
betrachtet werden konnte, umsomehr, als die in den Sehnerven und 
im Riickenmark konstatierten Veranderungen durcliaus denen bei ge- 
wohnlicher Tabes dorsalis entsprachen. Wir mochten es nach alledem fiir 
nicht unwahrscheinlich halten, daB urspriinglich eine diffuse Meningo¬ 
encephalitis syphilitica an der Konvexitat des Gehirns vorgelegen hat, 
die weiterhin zu einer diffusen degenerativen Erkrankung der ober- 
fliichlichen Hirnrindenschichten gefiihrt und so AnlaB zu den W- 
obachteten Storungen der zentralen Funktionen gegeben hat; auch 
diirfte es nicht ausgeschlossen erseheinen, daB den diffusen degenera¬ 
tiven atrophischen Prozessen im Riickenmark und in den Seh- 
nerven, welche zur Entwicklung dcs typischen Symptomenkomplexo 
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der Tabes dorsalis Anlali gab, eine ahnliche Pathogenese zugrunde 
lag. — 

Auch die beiden nachsten Falle mogen als typische Beispiele fur die 
Schwierigkeiten hierPlatz finden, die sichinanamnestischer,atiologischer 
und differentialdiagnostischer Hinsicht im Einzelfalle gelegentlich er- 
geben konnen. 

Fall XII. Alwine Th., geb. 18. IX. 1869, stammt aus kleinen, aber geordneten 
Verhaltnissen, entwickelte sich kriiftig und regelmaBig, lieB in der Schule mittlere 
Begabung erkennen. Die Epilepsie setzte im 9. Lebensjalire ein, angeblich sofort 
in ausgebildeter Form; einige Zeit vorher hat die Kranke ein Kopftrauma erlitten, 
das aber Spuren niclit zuriicklieB. Uber ihren Lebenslauf ist naheres im iibrigen 
nieht bekannt; insbesondere fehlen Mitteilungen dariiber, ob die Kranke etwa ein- 
mal Syphilis akquiriert hat oder ob hereditiire Lues in Frage kommt, ob sie Aborte 
oder Fehlgeburten durchgemacht und in weleher Weise sich ilir epileptisches Leiden 
weiter entwickelt hat. Sichergestellt ist nur, daB die Kranke vom 9. Lebensjahre 
ab ununterbrochen in unregel maBigen Intervallen von typischen epileptischen In- 
sulten betroffen wurde, daB sexuelle Beziehungen wiederholt unterhalten worden 
sind, daB seit etwa 15—20 Jahren geistige Abschwiichung erheblicheren Grades be- 
steht, daB aber seit 4 1 / 2 —5 Jahren der geistige Zustand abermals eine sichtliche 
Verschlimmerung erfaliren hat. Die Anfiille selbst waren ihrem Cliarakter und Ver- 
laufe nach stets gleich; sie traten mit Vorliebe nachts auf, in der Regel wochentlich 
einmal, ab und zu aber auch in 3—4 hinter einander folgenden Nachten; besondere 
aiLslosende Momente sind nicht bekannt. Teils handelte es sich um universelle, 
beiderseits gleichstark ausgepragte, mit BewuBtseinsverlust und Amnesie einher- 
gehende tonisch-klonische Zuckungen, bei denen sie sich oft Zungenbisse zuzog, 
teils um rudiment a re Attacken. Nach Ablauf derselben erschien die Kranke bos- 
artig, riicksichtslos, zornig gereizt; iiber ilir Verhalten in der Intervalliirzeit wird 
nur summarisch gesagt, daB sie geistig erheblich abgeschwacht, aber korj>erlich 
riastig und gesund sei; sie sorge und kiimmere sich um nichts und habe nicht die 
geringste Lust zu einer geordneten Tatigkeit. 

Am 16. VIII. 1909 hier untergebracht, bot sie im wesentlichen folgenden Zu¬ 
stand dar: Ihre Korperliinge betrug 157 cm, ihrGewicht 52 kg. Sie war regclmaBig, 
mittelkraftig entwickelt, Erscheinungen von Lues (xler Residuen einer solchen waren 
nicht vorhanden. Die Haut an den FiiBen und Lnterschenkeln zeigte sich zeit- 
weise starker cyanotisch verfarbt, auch im Gesicht besteht deutliche Akrocyanose. 
Am Schadel fiillt die fliehende Stirn auf, der Unifang betriigt 54 cm. die Jochbogen 
springen stark vor, ebenso die Alveolarbogenfortsatze der Kiefer; letztere bedingen 
eine schrag nach vom gerichtete Stellung des Gebisses, besonders der Schneide- 
zalme; sonst sind besondere Deformitaten nicht walirzunehmen. Die Augen liegen 
etwas tief in den Orbitalhohlen. Die Augenlider werden nur wenig gehoben, doch 
besteht keine Ptosis. Die Pupillen sind bcdderseits gleich, aber sehr eng (Miosis); 
die mit alien Kautelen vorgenommene Priifung der Lichtreaktion ergibt prompte 
Reaktion auf Konvergenz und Akkommodation, aber beiderseits vollig erloschene 
Lichtreaktion; nur gelegentlich wurde eine ganz minimale Zuckung konstatiert. 
Die Gesichtsziige sind schlaff; der rechte Mundwinkel hangt etwas tiefer als der 
linke herab. Die Zunge wird auf Erfordern langsam vorgestreckt, ist auf der Obcr- 
flache von tiefen Furchen durchzogen, weicht mit der Spitze etwas nach links ab 
und zittert deutlich. Die Tonsillcn sind hypertrophiseh. Am Stamm besteht aus- 
gesprochener Angulus Ludovici. Die Reflexe der Kniescheibensehne sind sehr leb- 
haft, blitzartig ausfahrend, rechts starker als links. Der linke Bauchdeckenreflex 
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ist nicht auszuldsen, rechts ist er deutlich vorhanden. Die FuBeohienstich- und 
-strichreflexe sind beiderseits selir lebhaft. Der Gang ist etwas schleppend und wenig 1 

elastisch, das Rombergscke Phanomen angedeutet. Beim Sprechen sind irn Ge- 
sicht lebhafte fibrillare Zuckungen wahrzunehmen. Beim Naehsprechen der be- 
kannten Paradigmata, aber auch spontan macht sich erhebliches Silbenstolpem 
bemerkbar. Das Herz ist nach links bis zur Mammillarlinie verbreitert; die Herz- 
tone an der Spitze sind etwas dumpf, der zweite Aortenton ist laut akzentuiert. 

Die rechte Arteria radialis fiihlt sich etwas rigid an; die Pulswelle verlauft trage, 
der Puls ist im iibrigen regelmaBig. Sonst bot die Untersuchung nichts auf failures 
weiter dar. Auch in der Folgezeit blieb der korperliche Zustand im wesentlichen 
immer der gleiche; die korperlichen Reiz- und Lahmungserscheinungen erfuhren 
keine auffallige Verschlimmerung. Wiederholte Blutuntersuchungen ergaben stets 
positive Wasser mannsche Reaktion. Die ophthalmoskopische Untersuchung lie- 
ferte keine belangreichen Ergebnisse. 

In geistiger Beziehung gibt sich in alien AuBerungen und Handlungen andau- 
emd die fortgeschrittene Abschwachung zu erkennen. Stumpf, blode fur gewohn- 
lich, gelegentlich aber auch sehr miBmutig und unwillig, wenn ilir etwas nicht nach 
Willen geschieht oder wenn sie den Zweck gewisser MaBnahmen (z. B. einer Unter¬ 
suchung) nicht versteht, macht sie dann ihrem Verdrusse nicht selten in zerfahrener 
Weise durch Schimpfreden Luft. Eine gewisse summarische Orientiemng ist not h 
vorhanden; doch sind ihre AuBerungen stets sehr lappisch und kindisch und ver- 
mag sie nur wenig zuverlassige Angaben liber ihren Lebensgang und alle damit in 
Zusammenhang stehenden Fragen zu geben. Oft erscheint sie selir trotzig und ab- 
lelmend; meist sind die Antworten, die sie auf Fragen gibt, sehr stereotyp und au>- 
weichend. Ihre Kenntnisse sind selbst auf elementarsten Gebieten sehr diirftig und 
gering. Oft motivierte sie ihre Insuffizienz selbst mit den Worten: „Das kann ich 
mir alles nicht mehr merken; da bin ich zu schwach in meinem Schadel.“ Die 
Merkfahigkeit ist stark herabgesetzt; sie vermag daher langere Worte nicht naeh- 
zusprechen. Die Stimniung unterliegt haufigem jahen Wechsel: bald erscheint sie 
wehleidig, klagsam, weinerlich, bald — und solche Phasen liberwiegen bei weitem — 
enphorisch, sehr aufgeraumt, ubermlitig, zu SpaBen und Witzchen geneigt, oft 
auch erotisch. Dazwischen schieben sich nicht selten Phasen, in denen sie ganz teil- 
nahmlos und apathisch ist, oder sie wird plotzlich sehr enregt, laut und storend, be- 
lastigt und attackiert Mitkranke, braust heftig auf, beruhigt sich aber in der Regel, 
immer selir bald wieder. Sinnestauschungen und Wahnideen konnten nie naeh- 
gewiesen werden. 

Die liier aufgetretenen Krampfparoxysmen unterschieden sich in nichts von 
den bei gewohnlicher genuiner Epilepsie wahrzunehmenden Insulten; fast stets 
handelte es sich um vollaiisgepriigte Krampfanfalle; Anfalle von petit mal karnen 
bis jetzt hoc-listens zwei- oder dreimal zur Wahrnehmung. Das BewuBtsein war 
stets erloschen, hinterher bestand stets Amnesie. Nie machten sich cortikale oder 
Halbseitenerscheinungen u. dgl. m. geltend. Nach Ablauf derselben pflegt sich die 
Kranke immer sehr bald wieder zu erholen. Von Erscheinungen gesteigerter Ge- 
reiztheit und Empfindliehkeit abgesehen, zeigt sich der Zustand dann in psychi- 
scher Beziehung nicht wesentlieh gegen sonst verandert. Die oben erwahnten 
Schwankungen im psychisehen Verhalten sind nicht immer streng an Krampf¬ 
paroxysmen gcbunden, sondern machen sich in gleicher Weise oft auch in den 
intraparoxysmellen Intervallen geltend. Insgesamt gelangten in der liiesigen An- 
stalt in der Zeit vom 16. VIII. 1909 bis Ende April 1913 119 Krampfanfalle zur 
Auslosung, 27 tags liber, 92 nachts. Mehr als 3 Anfalle kamen an einem und demsel- 
ben Tage bisher nicht vor. Die Zahl der Anfalle unterlag in den einzelnen Monaten 
groBem Wechsel; die langste anfallsfreie Zwischenzeit betrug einmal ohne voraus- 
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gegangene, besondere MaBnahmen 3 Monate, meist nur hochstens 3—4 Wochen; 
mehr als 10 Anfalle kamen im gleichen Monat bisher nicht vor. 

Von einem schnellen fortschreitenden Verfall der geistigen Krafte und Fahig- 
keiten war bis jetzt nichts zu beraerken. Die seit der Aufnahme zur Durchfiihrung 
gelangte metkodische Bromraedikation hat einen bemerkenswerten Erfolg weder 
fiir die Epilepsie noch fiir das psychische Verhalten gehabt, ebensowenig deren zeit- 
weilige Kombination mit Jodkali. 

Fall XIII. Marta Sch., geb. 29. VII. 1866, soil erblich nicht belastet sein. Die 
Kranke entwickelte sich korperlich und geistig normal, machte schwerere Krank- 
heiten nicht durch, wurde aber seit dem 12. Lebensjahre von typischen epileptischen 
Krampfanfallen heimgesucht, ohne daB anamnestisch eine Ursache dafiir naclizu- 
weisen ware. Ob hereditare oder akquirierte Syphilis in Frage kommt, ist nicht in 
Erfahrung zu bringen gewesen. Bis zu ihrer Verheiratung — am 17. VII. 1887 — 
soil die Epilepsie jedenfalls nur verhaltnismaBig leicht aufgetreten sein, seit etwa 
1900 stellen sich die Krampfanfalle haufiger und heftiger ein als friiher; einige 
Jahre spater gesellten sich oft tagelang wahrende psychische Storungen hinzu, 
wahrend vorher in den intraparoxysmellen Intervallen geistige Klarheit bestanden 
haben soli. Eine 1908 durchgefiihrte antiepileptische Kur von etwa 4 Monaten 
Dauer hatte keinen nennenswerten Erfolg. t)ber etwa aufgetretene syphilitische 
Erscheinungen und spezifische Kuren ist nichts bekannt. 

Ein arztlicher Bericht aus dem Jahre 1910 besagt, daB die Kranke korperlich 
durchaus gesund erscheint. Auf ein organisches Gehirnleiden hindeutende Sym¬ 
ptom© wurden vermiBt. Im iibrigenlieiBt es: Bei Beginn eines Anfalles schreit die 
Kranke in der Regel laut auf, ihr Blick wird starr, dann verliert sie das BewuBt- 
sein, fiillt um und hat 1—2 Minuten lang allgemeine, beiderseits gleich stark aus- 
gepriigte tonisch-klonische Krampfe, bei denen sie sich oft kleine Verletzungen und 
Zungenbisse zuzieht, oft auch Urin und Kot unter sich laBt. Nach Ablauf des 
Anfalls erscheint die Kranke abgespannt und schlafrig; nach dem Erwachen hat sie 
nicht die geringste Erinnerung an das Vorgefallene. Mit Vorliebe treten die Anfalle 
nachts auf, teils vereinzelt, teils in Gruppen; unter einander zeigen sie groBte Ahn- 
liclikeit. Zwischen zwei Anfallen liegt nie eine iiber 3 Wochen wahrende Pause. In 
den anfallsfreien Zwischenzeiten erscheint die Kranke geistig abgeschwacht. An 
die Insulte schlieBt sich jetzt oft tagelang wahrendes Irresein an. Es kamen Zu- 
stande von Exaltation und Depression vor, letztere iiberwiegen in letzter Zeit. In 
solchen Phasen bestand nicht selten Taedium vitae mit Neigung zu Suicidversuchen, 
walirend die Exaltation sich oft bis zu Tobsuchtsanfallen steigerte, in denen sie 
gelegentlich gefahrlich fiir ihre Umgebung w^urde. 

Am 28. VI. 1910 wurde die Kranke in der hiesigen Anstalt aufgenommen. Sie 
ist regelmaBig und sehr kraftig entwickelt, befindet sich in gutem Emahrungs- 
zustande, ist 167 cm lang, das Korpergewicht sclwankte zwischen 59 bis 72 kg. 
Storungen seitens der inneren Organe liegen nicht vor; auf Syphilis verdachtige 
Symptome gelangten nie zur Wahrnehmung; auch Residuen einer friiheren Lues 
waren nicht aufzufinden. Doch fielen schon gleich bei der ersten Untersuchung eine 
Reihe von Storungen auf korperlichem Gebiete auf, die auf ein organisches Gehirn¬ 
leiden hinzuw r eisen schienen. Beim Sprechen traten Mitbewegungen im Gebiete der 
mimischen Muskulatur auf; beide Gesichtshalften erschienen etwas schlaff; in der 
Gesichtsmuskulatur bemerkte man gelegentlich fibrillare Zuckungen. Auch die 
vorgestreckte Zunge, die Hande und die gespreizten Finger lieBen leichte Tremor- 
erscheinungen erkennen. Die Physiognomic war schlaff, ausdruckslos, deutlich 
dement. Der Gang war unsicher, die Haltung schlaff; spatische Erscheinungen be¬ 
standen nicht, auch keine ausgesprochene Ataxie; das Rombergsche Phanomen 
war angedeutet. Die Pupillen waren leicht different, reagierten aber damals noch 
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prompt auf Lichteinfall und Akkommodation. Die Patellarreflexe waren etwas ge- 
steigert, die Sensibilitat, speziell die Schmerzempfindlichkeit allgemein etwas herab- 
gesetzt. Die Schrift war zitterig, unbeholfen; in den Worten traten, von orth<»- 
graphischen Unvollkommenheiten abgesehen, oft Auslassungen einzelner Buch- 
staben hervor. Die bekannten Paradigmata (Flanellappen usw.) warden nur ver- 
stiimmelt reproduziert; auch sonst erschien die Sprache vielfach fehlerhaft. stockend 
und unbeholfen. Eigentliche Herdsymptome waren nicht vorhanden. 

Im Laufe der Zeit traten wesentliche neue Storungen nicht hinzu; einige ner- 
vose Reiz- und Lahmungserscheinungen erfuhren freilich deutlichere Auspragung. 
Namentlich in Zeiten gesteigerter Unruhe und Erregung treten z. B. die Sprach- 
storungen selir auffallig hervor. Auch die Pupillenreaktion wurde oft sehr traire 
gefunden, bzw. ganz vermiBt. Im ganzen aber trifft der bei der Aufnahme erholienc 
korperliche Status auch jetzt noch zu. 

In geistiger Hinsicht zeigte sich das Befinden und Verhalten der Kranken 
fortgesetzt groBem Wechsel unterworfen. Oft besteht Gereiztheit und Heftigkeit 
mit Neigung zu sinnlosen und verkehrten Handlungen. Die Orientierung 
Zeit, Ort, Umgebung 1st meist vollig gestort. In ihre Erlebnisse vermag sie keine 
rechte Ordnung mehr zu bringen; ihre Mitteilungen iiber person] iclie. familiare und 
in der Umgebung sich abspielende Ereignisse sind stets mehr oder weniger unklar. 
zerfahren und unzuverlassig. Die Stimmung schwankt zwischen leidlicher Ruhe 
und Besonnenheit, euphorischer Zufriedenheit, allgemeiner Exaltation und ErreL't- 
licit oder Depression mit Angstanfallen usw. hin und her. Zuweilen besteht vollise 
Verwirrtheit mit psychomotorischer Erregtheit, die sich gelegentlich unter deni 
Einflusse von Halluzinationen des Gesichts und Gehors bis zu Tobsuchtsanfallen 
steigert. Oft sind die AuBerungen durchsetzt von allerhand wechselnden Wahn- 
ideen, bald von vagen hypochondrischen Klagen und Befurcht ungen, bald von Be- 
eintrachtigungs- und Verfolgungsideen, bald auch von schwachsinnigen GroBen- 
ideen. Alle Wahnvorstellungen liaften immer nur kurze Zeit im BewuBtsein: eine 
Systematisierung ist nicht festzustellen. Intellektuell erscheint die Kranke auch in 
Phasen groBerer Ruhe und Besonnenheit stets nur wenig rege; die Erinnerung fur 
vergangene Erlebnisse ist stark beeintrachtigt, die Merkfahigkeit erheblich herab- 
gesetzt, neue Eindriicke werden kaum noch aufgenommen und geistig verarbeitet. 
Ihre Kenntnisse sind diirftig und in der letzten Zeit offenbar stark zusammen- 
geschrumpft. Gleichgiiltig, stumpf und teilnahmlos bringt sie die Zeit hin, olme 
sich zu einer geordneten Tiitigkeit heranziehen zu lassen und ohne sich ihrer Luge 
je bewuBt zu werden. Zu den Krampfanfallen stehen die psychischen Altcrationen 
in keiner deutlichen Beziehung; Steigerungen und Nachlasse kommen und gehen 
anscheinend regellos und unvermittelt. Anfangs gelangten noch haufiger Phasen 
leidlicher Ruhe und Besonnenheit zur Beobachtung als wahrend der letzten Zeit: 
auch macht die Kranke seit etwa einem Jahr im ganzen einen noch schlafferen, 
gleichgultigeren, teilnalunloseren Eindruck als im Anfange; doch ist der Unter- 
schied zwischen friiher und jetzt kein allzu augenfalliger; insbesondere konnte nach 
den epileptischen Insulten kein hochgradiger Verfall der geistigen Kriifte und Fahig- 
keiten konstatiert werden. 

Insgesamt gelangten in der hiesigen Anstalt seit dem 28. VI. 1910 bis Elide 
April 1913 246 Kranipfanfiille zur Wallmehmung, 176nachts, 70 liei Taue. 233mal 
luindelte es sich um roll ausgepragte groBe Attacken. 13mal ura Anfiille von petit 
mal. Die Zahl der in einem Monat aufgetretenen Paroxysmen schwankte zwischen 
4—14, durchschnittlich kamen allinonatlich etwa 7 Insulte vor. An einem Tage 
traten bis jetzt nie mehr als 4 Anfiille auf, meist blieben sie vereinzelt; die anfalls- 
freie Zwischenzeit betrug im hochsten Ealle 3 Woehen. Der Typus der Anfiille ent- 
spraeh stets durchaus dem bei gewdhnlieher genuiner Epilepsie (initialer Schrei, 
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allgemeine, beidereeits gleichstark ausgepragte tonisch-klonische Krampfe, Er- 
loechen des BewuBtseins, Enuresis, Zungenbisse, Amnesie usw.). Im AnschluB daran 
erschien die Kranke meist eine Zeitlang benommen, pflegte aber nach dem Er- 
wachen gegen friiher nieht auffallig verandert zu sein. Nie machten sich corti- 
kale oder Halbseitenerscheinungen im Anfalle bemerkbar. 

BrNa- und Jodkalikuren erwiesen sich bis jetzt vollig erfolglos. Die Wasser- 
mannsche Blutreaktion und die Nonne- Apeltsche Phase I - Reaktion in der 
Cerebrospinalfliissigkeit fielen positiv aus. 

t)ber erbliche Belastung oder Lues der Eltem war in diesen beiden 
Fallen Sicheres nicht zu ermitteln. Die Epilepsie gelangte bei Fall XII 
im 9. Lebensjahre zum Vorschein, angeblich nach einem Kopftrauma, 
das aber Spuren nicht zuriicklieB, wahrend sie bei Fall XIII im 12. Le¬ 
bensjahre hervortrat, ohne daB eine besondere Schadigung voraus- 
gegangen zu sein sclieint. Ob und wann im spateren Leben etwa eine 
Lues hinzugetreten ist, war gleichfalls nicht zu eruieren; Residuen 
oder Zeichen einer solchen sind jedenfalls nicht vorhanden; auch iiber 
Fehlgeburten u. dgl. m. verlautet nichts. Gleichwohl deutet der positive 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion in beiden Fallen auf eine 
syphilitische Durchseuchung hin; auch spricht die schlieBliche Weiter- 
entwicklung des epileptischen Leidens in beiden Fallen zum mindesten 
nicht gegen die Annahme eines luetischen Einschlages. Bei Fall XIII 
speziell findet dieser Verdacht noch darin weitere Stiitzen, daB die 
Kranke kinderlos geblieben ist und daB bei ihr im 34. Lebensjahre, 
d. h. ca. 13 Jahre nach der Verheiratung, ohne vorausgegangene be¬ 
sondere Schadigungen eine auffiillige Haufung und Steigerung der An¬ 
falle einzusetzen begann, wozu sich dann spater noch allerhand psy- 
chische Storungen von anscheincnd progressivem Charakter gesellten. 
Bei der Aufnahme in die Anstalt, die bei Fall XII im 40., bei Fall XIII 
im 44. Lebensjahre erfolgte, fanden sich die beiden Kranken bereits 
in hohein Grade geistig abgeschwacht, und wenn der Verfall der geistigen 
Krafte und Fahigkeiten seitdem auch koine eklatanten Fortschritte 
weiter gemacht hat, so wird doch fiir beide Falle eine seit einer Reihe 
von Jahren zu bemerkende fortschreitende Verschlimmerung des 
geistigen Gesamtzustandes bezeugt. Die in der hiesigen Anstalt wahr- 
genommenen Insulte entsprachen, wie die Beschreibung zeigt, stets 
durchaus denen der gewohnlichen genuinen Epilepsie; vorzugsweise 
nachts auftretend, verliefen sie meist in Form groBer, voll ausgepragter 
Attacken, wahrend kleine rudirnentiire Attacken nur ganz vereinzelt 
zur Beobachtung gelangten. Nie inachten sich eorticale oder Herd- 
symptome im AnschluB daran bemerkbar. Die angewandten anti- 
epileptischen und antiluetisclien Heilmittel versagtcn und iibten auf 
die weitere Ausgestaltung des Leidens iiberhaupt keinen bemerkens- 
werten EinfluB aus. Die proteusartig wechselndcn Altcrationen in 
der psvchischen Sphare, die im Verlaufe der Zeit namentlich bei Fall XIII 
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zu einer tiefgreifenden Umwandlung der Personlichkeit gefiihrt haben, 
zeigen sich nicht immer streng an die Krampfparoxysmen gebunden, 
machen sich vielmehr auch in den Intervallarzeiten vielfach sehr aus- 
gesprochen geltend, insbesondere bei Fall XIII. Hand in Hand damit 
gehen die auf korperlichem Gebiete hervortretenden nervosen Reiz- 
und Lahmungserscheinungen, die bemerkten Storungen der Innervation, 
der Motilitat, der Sprache, der Schrift, der Sensibilitat und der Reflex- 
erregbarkeit. 

In ihrer Gesamtheit sind alle diese Storungen geeignet, den Ver- 
dacht auf progressive Paralyse wachzurufen, zumal im Hinblick auf 
den positiven Ausfall der Wassermannschen Reaktion, auf die 
Krampfanfalle und die mit fortschreitender intellektueller Schwache 
verbundenen psychischen Alterationen. Freilich hat die Demenz in 
der letzten Zeit keine auffalligen Fortschritte weiter gemacht. Aber 
in dieser Beziehung kommt es auch im Verlaufe der gewohnlichen 
Paralyse gelegentlich zu mehr oder minder lang andauernden Still- 
standen. DaB die Insulte stets typisch epileptisches Geprage erkeimen 
lassen und schon seit der Jugend bestehen, spricht gleichfalls nicht 
unbedingt dagegen. Deivn einmal konnen in allerdings ziemhch seltenen 
Fallen auch die paralytischen Insulte andauernd ganz nach dem Typus 
epileptischer Attacken verlaufen, und dann konnte es sich ja urspriing- 
lich um echte genuine Epilepsie gehandelt haben, der sich nur spater 
unter dem Einflusse einer luetischen Infektion eine fortschreitende 
diffuse degenerative Hirnrindenerkrankung, d. h. eben eine progressive 
Paralyse hinzugesellt hat. Immerhin bleibt zu bedenken, daB das 
Hinzutreten einer in der gewohnlichen Weise verlaufenden progressiven 
Paralyse zu einer typischen, schon seit Dezennien bestehenden Epilepsie 
entschieden zu den groBten Seltenheiten gehort 1 ). Auch ist zu beachten, 
daB sich ahnliche Schadigungen in der psychischen Sphare wie hier 
im Verlaufe der Jahre auch einer gewohnlichen genuinen Epilepsie 
hinzugesellen konnen. Ferner konnen sich auch bei echter Epilepsie 
als Ausdruck anscheinend zentraler, wenn auch anatomisch noch nicht 

*) Bei der Haufigkeit der Lues einerseits und der Epilepsie andererseits ist 
anzunehmen, daB nielit allzu selten wohl auch Epileptiker wahrend ihres Verweilens 
in der Audenwelt eine Syphilis akquirieren. Wenn es nun zutrifft, was fast allgen>ein 
gelehrt wird und wofiir sich die Beweise nach Noguchis Befunden in neuester 
Zeit noch zu mchren versprechen, daB die Syphilis in der Atiologie der progressiven 
Paralyse von ausscldaggebender Bedeutung ist, so muBten unseres Erachtens auch 
l>ei syphilitisch infizierten Epileptikern hiiufiger, als es tatsachlich der Fall ist, 
alhnahlich diffuse degenerative Hirnrindenerkrankungen zur Entwicklung ge- 
langen konnen. Woran es licgen mag, daB tatsachlich nur auBerst selten der Cher- 
gang einer echten Epilepsie in progressive Paralyse zu beobachten ist, ist schwer zu 
sagcn. Fast mdchte es scheinen, als bilde eine bestehende Epilepsie bei etwa ein- 
t retender luetischer Durchseuchung einen gewissen Schutz gegeniiber der spateren 
Etablierung einer typischen paralytischen Hirnrindenerkrankung. Tatsachlich 
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geniigend aufgeklarter Vorgange nicht allzu selten allerhand chronisch 
fortbestehende Storungen der Sprache und der Innervation, Steige- 
rungen der Reflexerregbarkeit u. dgl. m. einstellen, die in ihrer differen- 
tialdiagnostischen Bedeutung nicht iiberschatzt werden diirfen 1 ). 
SchlieBlich laBt sich die Moglichkeit nicht ganz von der Hand weisen, 
daB ahnliche Storungen wie hier gelegentlich wohl auch ohne progressive 
organische Prozesse als einfache ,,Stigmata der Lues des Zentralnerven- 
8ystems“ zustande kommen konnen. Wir wagen aus alien diesen Griinden 
nicht recht, diese Falle ohne wei teres schon als progressive Paralyse 
anzusprechen, obschon sich nicht verhehlen laBt, daB psychisch- 
somatische Storungen der erwahnten Art in dieser Haufung und Grup- 
pierung bei gewohnlicher Epilepsie nur selten zu finden sein diirften 
und daB der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion und 
bei Fall XIII der gleichzeitig erhobene Globulinbefund in der Cerebro- 
spinalfliissigkeit noch weiterhin zugunsten der Annahme einer diffusen 
degenerativen Rindenerkrankung oder zum mindesten einer paralyse- 
ahnlichen Affektion zu sprechen scheint. Fur andersartige organische 
oder fur spezifische luetische Prozesse im Zentralnervensystem liegen 
hinreichende Verdachtsmomente wohl in keinem der beiden Falle vor. 

Auch die folgenden drei Falle wurden der Anstalt als „Epileptiker“ 
iiberwiesen; nach der Art der aufgetretenen Krankheitserscheinungen, 
nach dem ganzen Verlaufe und nach den Ergebnissen der Autopsie 
kann es aber wohl kaum einem Zweifel unterliegen, daB es sich hier 
nicht um Epileptiker, sondem um Paralytiker gehandelt hat. Lediglich 
ihres allgemeinen Interesses und ihrer besonderen Eigentiimlichkeiten 
wegen, die die differentielle Abgrenzung der Falle insbesondere im 
Anfange schwierig gestalteten, mogen sie hier angereiht werden, zu- 
gleich als typische Beispiele sogenannter ,,postsyphilitischer“ mit 
epileptischen Insulten einhergehender Erkrankungsformen. 

Fall XIV. Gustav M., geb. 31. VII. 1846, muB als erblich belastet insofern 
gelten, als sein Vater Trinker war und ein Bruder durch Selbstmord endete. Kr 
entwickelte sich korperlich und geistig regelmaBig, bot friiher auffallige Storungen 
seitens des Nervensystems nicht dar, lemte in der Scliule gut, war nach seiner 

scheinen solche Falle auch meist in „atypischer“ Weise zu verlaufen, insofern epi* 
leptische und paralytische Symptome sich kombinieren und der Gesamtverlauf ein 
auffallig protrahierter und nicht so schnell in korperlichen und geistigen Verfall 
auslaufender ist. Ihre klinische Stellung und Zugehorigkeit zur echten Paralyse 
niuB daher wohl vorlaufig noch fraglich bleiben; vielleicht ist man nur berechtigt, 
von einer auf dem Boden der Epilepsie erwachsenden paralyse-ahnlichen Erkran- 
kung zu sprechen, die sich etwa durch eine bestimmte Lokalisation und Ausbreitung 
der paralytischen Degeneration in der Hirnrinde gegeniilier der gewolmlihcen Para¬ 
lyse auszeichnet. Hier wiirde fiir weitere klinisch-anatomische Untersuchungen 
gewiB noch ein dankbares Feld zu bebauen sein. 

*) Vgl. hierzu z. B. K. Sommer, Diagnostik der Geisteskrankheiten. 1901. 
S. 142, 274ff. usw. 
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Schulzeit zunachst Laufbursche, dann Bierausgeber, machte den Feldzug 1870—71 
ak Jager mit und kehrte, bei St. Privat durch einen SchuB verwundet, als Invalide 
zuriick. Als Soldat zog er sich eine Lues zu; ob er einer griindlichen Kur unter- 
worfen worden ist, ist nicht sicher gestellt. Residuen der friiheren Lues waren 
jedenfalls in spaterer Zeit in keiner Weise mehr zu bemerken. 1871 heiratete er. 
Einige Kinder starben bald nach der Geburt, zwei Kinder blieben leben und sollen 
sich gesund entwickelt haben. Nach dem Tode der Frau — sie starb 1876 im An- 
schluB an die letzte Entbindung — begann Pat. in starkerem MaBe zu trinken. 
Seit 1875 traten zuerst seltener, spater haufiger, zuletzt etvva alle zwei Woohen 
vereinzelt, bald tags, bald nachts typische epileptische Krampfanfiille ohne andere 
cerebral© Begleitsymptome auf. Geistig erschien der Kranke, der wohl voruber- 
gehend, aber nicht fortlaufend, ohne nennenswerten Erfolg mit Brompraparaten 
behandelt worden war, in den intraparoxysmellen Intervallen bis gegen Ende 1890 
fast vollkommen gesund. Seit dieser Zeit machte sich schnell zunehmende geistige 
Abschwachung neben jiihen Stimmungsschwankungen bemerkbar. Zeit weise traten 
auch allerhand unsinnige GroBenideen hervor, daneben auch Spracli- und Schreil>- 
storungen. Doch konnte er bis Weihnachten 1891 noch seiner Berufstatigkeit naeh- 
gehen; dann wurde er wegen ungeniigender Leistungen entlassen und am 8. I. 1892 
in der Irrenanstalt zu Dr. untergebracht. Hier zeigte er sich bereits hochgradig 
dement, machte fiber sich und seine Verhiiltnisse durchaus verworrene Angaben. 
auBerte allerhand schwachsinnige GroBenideen, bezeichnete sich bald als Kaiser, 
bald als Konig, bald als Millionar, bald nur als Schlossergeselle. erwartete, da er 
sich nicht fur krank hielt, alle moglichen militarischen Rangerhohungen und Aus- 
zeichnungen u. a. m., befand sich andauernd in heiter erregter Stimmung, erschien 
gelegentlich zu plotzlichen Gewalttaten geneigt. Tagsiiber hielt er sich noch leid- 
lich sauber und ordentlich, nachts war er oft unsauber. Nicht selten traten An- 
fiille auf, die in ihrem Verlaufe und Typus durchaus denen der genuinen Epilepsie 
entsprachen: universelle, beiderseits gleiclistark ausgepragte Zuckungon. die in der 
Regel bis zu P/.^Minuten anliielten, mit BewuBtseinsverlust einhergingen und nach 
einem kurzen Dammerzustande keinerlei bemerkenswerte Storungen hinterlieBen. 
Mitunter traten diesel ben in Gruppen bis zu 6 Anfallen an einem Tage auf. Doch 
lieB der korperliche Befund kaum noch einen Zweifel an der Diagnose: progressive 
Paralyse. Die Sprache war in charakteristischer Weise gestort, die Patellarreflexe 
zeigten sich gesteigert, die Zunge wurde zwar gerade, aber zitternd vorgestreekt. 
die linke Pupille erschien weiter als die rechte beide waren absolut liclitstarr. die 
Schmerzempfindung fand sich allgemein stark herabgesetzt usw. Bi*i der Cber- 
fiihrung nacli hier — am 23. VI. 1892 — erschien der Kranke geistig und korperlich 
schon vdllig heruntergekommen und verfiel sichtlich mit jedem Tage mehr. Ain 
22. VIII. 1892 trat Exitus letalis ein. 

Die Sektion ergab in der Hauptsache folgendes: Der Leichnam war 165 cm 
lang, 45 kg scliwer. Das Schadeldach wird als dick und schwer bezeichnet. Die 
harte Hirnhaut war prall gespannt.; beim Einschneiden entleerte sich reiehlich 
blutige Fliissigkeit; beim Zuriickschlagen der Hirnhaut benierkte man etwa in 
der Ausdehnung einer Birne ein 1 cm dickes Blutgerinnsel. Das ganze Gehirn war 
von einer dick(*n bindegewebigen Auflagerung umgeben, die tiefaBe, besonders die 
der Basis, zeigten sich atheromatos entartet. Das Gehirn wog unzerschnitten 
1280 g, es flossen 140 cbcm Sulxluralfliissigkeit und 100 cbcm Himfliissigkeit ab. 
Das Gehirn erschien atrophisch, das Kleinhirn sehr blutreich, die Hirnhohlen waren 
erweitert und reiehlich mit Fliissigkeit gefiillt. Im tibrigen fanden sich: das Herz 
crschlafft, die (oronarartcrien und die Aorta stark sklerosiert, rechts Pleuritis 
adhaesiva, beiderseits Lungenodem, beide Nieren etw r as atrophisch, die Leber ver- 
fettet. Eine mikroskopisehe Untersuclumg wurde nicht vorgenommen. 
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Fall XV. Lina A., geb. 27. IV. 1861, soli erblich nicht belastet sein. Sic be- 
suchte die Volkssehule mit zufriedenstellendem Erfolge. Im Alter von 21 Jahren 
verheiratete sie sieh. t)ber etwa znr Wirksamkeit gelangte besondere Schadlich- 
keiten ist nichts bekannt, auch von einer Lues verlautet nichts, ebensowenig iiber 
Aborte oder Fehlgeburten. Von fiinf in der Ehe geborenen Kindem starben drei 
in zartestem Alter, zwei Tochter entwickelten sich angeblich normal und waren 
gesund; die eine davon wurde 2V 2 Jahre vor der Unterbringung der Kranken in 
der hiesigen Anstalt in Berlin ermordet. aus welchem AnlaB und unter welchen be- 
sonderen Umstanden ist hierorts nicht bekannt geworden. Im Jahre 1886 machte 
die Kranke ein „hitziges Xervenfieber“ durch, im Jahre 1888 litt sie an Kopfrose. 
Xervose Storungen sollen im ubrigen friiher nicht bestanden haben. 

Im Jahre 1898 stellten sich zum ersten Male als epileptische bezeichnete 
Krampfanfalle auf; sie wurden von der Kranken slots als „Magenkriimpfe“ be- 
zeichnet. Sie stiirzte in der Rgel plotzlich vornul>er, lag mit starren Gliedern, zu- 
erst blassem, dann blaurotem Gesicht und stieren Augen bewuBtlos da. Xach 
einigen Minuten loste sich der Krampf und das BewuBtsein kehrte wieder. Hinter- 
lier bestand nur summarische Erinnerung an das Vorgefallene; die Kranke klagte 
dann moist iiber Kopfschmerz und Branson im Kopfe. Die Anfalle traten alle paar 
Wochen oder alle paar Tage, selbst mehrmals am gleichen Tage auf, haufig auch 
nachts; oft fiel sie dal>ei aus dem Bett. Schon vor dem Ausbruch der Krampfe war 
angeblich oft MiBlaunigkeit, Fahrigkeit und schroffe hitzige Handlungsweise zu 
bemerken. 

Vor 2 1 / 2 Jahren, nach Empfang der Xachricht von dem gewaltsamen Tode der 
verheirateten Tochter stellte sich ein besonders schwerer Anfall ein, der nicht nur 
eine Verschlinimerung des Krampfleidens, sondern auch eine krankhafte Storung 
der Geistestatigkeit zur Folge hatte. Die Kranke wurde immer reizbarer, ging gleich 
zu Tatliehkeiten iiber, lieB ihren Zorn am Gesehirr und Hausrat aus usw. Die 
Arbeitsfahigkeit lieB immer mehr nach. Sie machte alles verkehrt, merkte sich 
nichts mehr, hatte koine Ausdauer, vagierte umher, entwickelte im Gegensatz zu 
friiher groBe Klatschsucht, auBerte in der letzten Zeit allerhand schwachsinnige 
GroBenideen, sprach von Reichtiimern, vom gewonnenen groBen Los, kaufte un- 
sinnige Sachen zusammen usw., produzierte al>er gelegentlich auch Kleinheits- 
ideen, sprach von Hunger und Elend, auBerte ab und zuSelbstmordgedanken u. a. m. 
Seit Anfang Juli 1908 wurde sie immer erregter; der Inhalt ihrer AuBerungen 
wurde immer verworrener. Oft sang und sehrie sie stundenlang zusammenlianglose 
Siitze oder Worter usw. 

In diesem Zustande am 8. VIII. 1908 hier untergebracht, hot sie im wosent- 
lichen folgendes Bild dar: Von mittelgroBer, regelmaBiger Statur, erschien sie im 
Verhaltnis zu ihren Jahren friihzeitig gealtert. Am stiirksten zeigte sich dieser 
senile Habitus am Kopfe ausgepriigt: Das Haar ist grdBtenteils stark mcliert, zum 
Toil ganz weiB, bis auf die Partie iiber der Hinterhauptsschupi>e, die schwarzbraun 
gefiirbt ist. Das Gesicht ist runzelig; an den Hornhauten ist eine Andeutung von 
Arcim senilis wahrzunehmen. IXt Schiidel hat mesocepha^e Form; die Stirn ist 
hoch. Die Pupillen sind entrundet, verengt, und zwar ist die linke nur stecknadel- 
kopfgroB, wahrend die rechte etwa doppelt so weit ist. Auf Lichteinfall und Kon- 
vergenz erfolgt koine Reaktion; beide Pu]>illen sind absolut lichtstarr. Die Seh- 
schiirfe ist fiir die Feme nicht herabgesetzt; sonst bcstcht g(‘ringe Presbyopic. Die 
iiuBoron Augenmuskeln funktionieren in normaler Ausgiebigkeit. Die (iesichts- 
muskulatur ist wenig, alx»r gleichmaBig innerviert. Es besteht leichte Muskolunruhe 
der vorgostreckten Zunge, die ein wenig nach rechts abweicht. Am Rumpfe ist das 
Fottpolster diirftig entwickolt, die Haul faltig und trocken. Lungen, Herz, Abdo- 
minalorgane o. B. Ein Ast der rechton Arteria main maria verliiuft geschliingelt nach 
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der Mammilla zu, fiihlt sich sehr rigid durch die Haut hindurch an, sprinat stark 
vor; links fehlt derselbe. Die Patellarsehnenreflexe sind betraehtlich gesteiirert. 
die FuBsohlenreflexe ebenso. Das Babinskische Phanomen ist beiderseits an- 
gedeutet. Am ganzen Korper besteht eine betrachtliche Hypasthesie, an den 
Unterarmen imd Unterschenkeln eine so hochgradige Analgesie, daB Pat. nicht eine 
Spur Reaktion auf ganz tiefe Nadelstiche zeigt. Im iibrigen bestehen noc-h typUche 
artikulatorische Sprachstorungen, ausgepragtes Silbenstolpem bei Paradigmen vie: 
Flanellappen, dritte reitende Artilleriebrigade, Schlittschuhschliissel u. a. 

In psychischer Hinsicht zeigte die Kranke yon Anfang an eine ausgesprochene 
schwachsinnige Euphorie: Sie schwatzte viel in konfuser, prahlerischer Weise. 
renommierte mit Reichtiimern, bezeichnete sich zeitweise als Grafin, auBerte hoeh- 
fahrende, unsinnige Plane. Sehr haufig aber schlug die euphorische Stimmung 
plotzlich ohne jede auBere Veranlassung in das Gegenteil um. Pat. war dann tier 
deprimiert, weinte viel, auBerte Kleinheitsideen. Stets und besonders stark trat 
die Depression hervor, wenn die Kranke nach dem Schicksale ihrer ermordeten 
Tochter befragt wurde oder wenn sie selbst darauf zu sprechen kam, was haufig der 
Pall war. Sie wurde dann ganz verzweifelt, jammerte laut und wuBte sich nicht zu 
fassen. Auffallend war aber die fast momentane Beruhigung der Kranken, die dann 
eintrat, wenn sie durch ein Scherzwort oder durch einen Vorgang in ihrer Umgebung 
abgelenkt wurde. Uber ihre Person und iiber ihren Lebensgang zeigte sie sich noeli 
leidlich gut orientiert, war jedoch ganzlich unfahig, in klarer, verstandiger Weise 
eine libersichtliche Schilderung zu geben. Vom Inhalt gestellter Fragen schweiften 
ihre Aussagen bestandig ab; oft gefiel sie sich in lappischen Witzeleien, z. B. als 
ihr gesagt wird, die Pupillen seien lichtstarr: „sie habe keine Stare im Auge, die 
siiBen auf dem Baume“; als eine Mitkranke krahende Laute ausstieB: „jetzt werden 
wieder Eier fertig; die legt Eier“; auf die Frage: „was ist ihr Mann ?“ „Posamen- 
tierer. Der kann jetzt nichts maclien, der macht den Advokaten; Liebesbricfe kann 
er nicht schreiben, nur Geschaftsbriefe“ u. dgl. m. Die elementaren Kenntnisse 
sind ganz diirftig; sie kennt die Gebote nicht, nicht den Anfang der Bibel, nicht die 
Einteilung in Altes und Neues Testament, nennt als christliche Hauptfeste Kirmes 
und Weihnachten, kennt deren Bedeutung nicht, gibt die Tage des Jalires, der 
Monate falsch an, rechnet selu: mangelhaft, verstummelt beim Lesen die Worte, lalk 
ganze Silben aus, setzt neue dafiir ein usw. Die Merkfahigkeit ist erheblich beein- 
trachtigt; 6stellige Zahlen vermag sie nicht mehr fehlerlos nachzusprechen, setzt 
vielmehr beliebige andere Zahlen an verschiedenen Stellen ein, halt dabei alh^s fur 
riehtig, besitzt auch sonst nicht die geringste Krankheitseinsicht, bezeichnet sich 
vielmehr stets als „kemgesund“. 

In der Folgezeit erschien die Stimmung andauernd selir labil, bald do pressiv, 
bald euphorisch, bald jiih in heftige Gereiztheit und Erregung umschlagend Geistig 
wurde sie imraer zerfalirener und urteilsschwacher, schlieBlich machte sich ein schnell 
zunehmender geistiger Verfall bemerkbar. Paralytische Insulte traten hier ins- 
gesamt 13 auf, 4 im November 1908, 2 im Januar, 6 im September 1909, einer im 
Februar 1910. Die Insulte unterscheiden sich deutlich vom Typus der Anfalle bci 
gcwohnlicher Epilepsie. Meist brach die Kranke plotzlich kraftlos zusammen. 
zitterte am ganzen Korfier, verzog krampfhaft den Mimd; beim Versuche zu spre¬ 
chen, kam iminer nur ein Stammeln und Stottern zustande. Hinterher war der 
Gang schwankend, schleppend, taumelnd, viederholt machten sich rechtsseitige 
Parese, Tremor linguae et labiorum, starkere Benommenheit und Hinfalligkeit 
danach geltend. Anfang 1900 nahmen Ataxie, Spraclistorungen, allgemeine kdr- 
perliche Hinfalligkeit schnell so zu, daB vom Marz ab dauemd Einbettung erforder- 
lieh wurde. Im Mai trat schwere psychische Benommenheit hinzu, die Kranke 
schluckte immer schlechter, es kam zu absoluter Anorexie, so daB Nahrklvsmen 
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verabfolgt werden muBten. Am 12. V. 1910 friih verfiel sie schnell; unter Steigerung 
der Temperatur auf 39,0 °C und stertorosem Atmen trat schon nachmittags 2 1 / 2 Uhr 
Exitus letalis ein. 

Die am nachsten Tage friih IOV 2 Uhi vorgenommene Sektion ergab in der 
Hauptsache folgendes: Leichnam marastisch, 165 cm lang, 41 Va kg schwer. Scha- 
deldach dick, Diploe nur stellenweise vorhanden, Nahte fast verknochert, an der 
linken Seite sind die Aste der Arteria meningea ganz auffallend tief eingegraben. 
Die harte Himhaut ist mit dem Schadeldach verwachsen, im allgemeinen verdickt; 
iiber der ganzen linken Hemisphere und im Bereiche der linken 2. Schadelgrube 
finden sich rotlichbraune, zum Teil auch griinliche Auflagerungen, die sich abziehen 
lassen; in der Gegend der linken Zentralwindungen bilden diese Auflagerungen, in 
denen die GefaBe der Pia abgedriickt sind, einen formlichen abgegrenzten Tumor; 
nach EinreiBen der innersten Haut entleert sich dickfliissiges braunliches Blut 
(Pachymeningitis haemorrhagica inveterate). Weiche Haute sulzig getriibt und 
verdickt, GefaBe maBig gefiillt; die subarachnoidealen Raume enthalten klare serose 
Fliissigkeit in groBer Menge (Leptomeningitis chronica; Hydrocephalus extemus). 
Die BasalgefaBe klaffen etwas, die Intima ist an einigen Teilungsstellen getriibt und 
verdickt. Die Windungen zeigen normale Anordnung, sind aber deutlich verschma- 
lert; links im Bereiche der Zentralwindungen findet sich ein deutlicher Eindruck 
entsprechend den parchymeningitischen Auflagerungen. Die Rindensubstanz er- 
scheint verschmalert, die Marksubstanz o. B. Die Ventrikel sind maBig erweitert, 
das Ependym ist stellenweise gekomt; der linke Plexus chorioideus lat. ist in eine 
sich kalkig anfiihlende Masse verwandelt. Das unzerschnittene Gehirn wiegt 1135 g. 
Die Hypophysis cerebri ist vergroBert, doch ergibt deren mikroskopische Unter- 
suchung nichts auffalliges weiter. Im iibrigen fanden sich noch: braune Atrophie 
des Herzmuskels; subepikardiales Fettgewebe, gallertig entartet. Rander der Tri- 
kuspidal- und Mitralklappe zum Teil geschrumpft und knotig verdickt; Aorta- 
klappen starr; Intima der aufsteigenden Aorta unregelmaBig verdickt und ver- 
hartet, aber nirgends Geschwiire oder Verkalkungen zeigend. Pleuritis adhaesiva 
sinistra maBigen Grades; Lungenunterlappen beiderseits hypostatisch, zum Teil 
pneumonisch infiltriert; Bronchien erweitert. Leber und Nieren fettig entartet. 
Auf der Oberflache der Leber finden sich einige strahlige Narben. Cystitis chronica. 
Die mikroskopische Untersuchung einiger Teilstiicke aus Stim- und Schlafengegend 
der GroBhimrinde ergibt die typischen degenerativen Veranderungen bei progres- 
siver Paralyse. 

Fall XVI. Friedrich F., geb. 26. V. 1848. Von erblicher Belastung ist nichts 
bekannt. Der Kranke war von Haus aus korperlich gesund und geistig normal ver- 
anlagt. 1868—1871 diente er als Soldat. tJber eine etwa erfolgte sypliilitische In- 
fektion ist nichts bekannt. 1877 heiratete er; von vier in der Ehe geborenen Kin- 
dem blieb nur eines am Leben; die iibrigen starben in zartem Alter. Potator soli 
der Kranke nicht gewesen sein, wenn er auch regelmftBig alkoholische Getranke in 
maBiger Menge zu sich nahm; 1895 soli er einmal im AnschluB an einen Rausch 
ein kurz dauemdes Delirium durchgemacht haben. Im Herbst 1897 fiel ihm ein 
Mauerziegel aus einer Hohe von 6 m auf den Kopf; er trug eine blutende Wunde 
davon, stiirzte in sich zusammen und war damach kurzeZeit bewnBtlos bez. benom- 
men. Am Tage nach dem Unfall nahm er die Arbeit wieder auf, bot bis Mitte 1898 
auch keine auffalligen Storungen weiter dar. Um diese Zeit traten ohne voraus- 
gegangene besondere Schadigung nachtliche Aufregungszustiinde auf, die zeitweise 
mit Wahnvorstellungen, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel und krampf- 
artigen Zuckungen in der ganzen rechten Seite einhergingen. Spater wurden die 
Zuckungen allgemein und zeigten sich auf beiden Seiten gleich stark ausgeprtigt. 
Schon seit langerer Zeit arztlich behandelt, wurde er schlieBlich am 20. VII. 1899 
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der Irrenanstalt zu Dr. iiberwiesen. Dort gelangten wiederholt typische epileptisohe 
Insulte zur Auslosung. Den Anfallen gingen tagelang Parasthesien an den Beinen 
und Handen voraus. Im Anfall pflegte der Kranke laut aufzuschreien, dann be- 
standen eine Zeitlang klonische Zuckungen, die sich gleichmaBig iiber a lie Muskeln 
erstreckten. Zungenbisse und Bettnassen wurden nicht beobachtet. Hinterher 
bestand fiir die Zeit des Anfalls vollige Amnesie. Meist traten die Anfalle mu-lit.« 
auf. Nach Gemiitserregungen sollen sie haufiger gewesen sein, im iibrigen kehrten 
sie in ganz unregelmaBigen Intervallen wieder, bald vereinzelt, bald in Gruppen, 
nicht selten in Pausen von 8 Tagen bis zu 6 Monaten. Nach den Anfallen bestamien 
meist Dammerzustiinde, in denen der Kranke sich vollig verworren zeigte, hallu- 
zinierte, haufig aucli in tobsuchtige Erregung mit Neigung zu Gewalttatigkeiten ge- 
riet. Ihre Dauer betrug in der Regel nur einige Tage. In der anfallsfreien Zeit zeigte 
sich der Kranke leicht erregbar. Seine Intelligenz war etwas herabgesetzt: er nei^tc 
dazu, sich in weitschweifigen, endlosen Erzahlungen iiber seine Lebensschic ksale zu 
ergehen. Im iibrigen erschien er klar, geordnet und besonnen, korperlich riistig und 
gesund, frei von kortikalen Rciz- und Lahmungserscheinungen usw. Es wurde 
„traumatische Epilepsie“ angenommen. 

Am 22. VIII. 1900 wurde er in die hiesige Anstalt iiberfiihrt. Er erschien 
koqierlich durchaus gesund und riistig, nervose Reiz- und Lahmungserscheinungen 
konnten auch hier in der ersten Zeit nicht festgestellt werden. Als Residuum do 
friiheren Kopftraumas fand sich auf der Hohe des Scheitels eine versehiebliehe 
Hautnarbe; am Schadel selbst konnte eine Verdickung nicht nachgewiesen werden. 
1901 wird Ixmierkt: Bei Druck gegen beide Schadelgegenden klagt der Kranke 
iiber unangenelime Empfindungen, als ob etwas am Schadel zittere oder etwas im 
Kopfe liefe. Diesel be Empfindung wird durch schwaches Heben ausgeliist . Beirn 
Beugen wird iiber Zittem im Kopf und Flimmem vor den Augen geklagt. Da> 
Kopfhaar ist ergraut. Die Pupillen sind ziemlich eng, zeitweise ungleich, reagieren 
triige auf Lichteinfall. Die Zunge zittert beim Vorstrecken stark; am linken Rande 
bemerkt man eine von einem Anfalle herruhrende Narbe. Die Sprache ist etwas 
zitternd, die Patellarreflexe gelangen beiderseits nur schwach zur Auslosung. Bis 
1909 blieben sich diese Symptome im ganzen stets gleich; um diese Zeit nmehten sich 
stiirkere ataktische Gehstorungen neben artikulatorischen Sprachstorungen und 
absoluter Lichtstarre der Pupillen geltend. Aufftilligere Schreibst or ungen traten 
nie her vor. Auch sonst konnten andere wesentliche Reiz* und Lahmungsei'scheinun- 
gen nie festgestellt werden. Die Arteria radialis fiihlte sich beiderseits hart an. die 
Arteria temporalis erschien geschlangelt. Der Urin war frei von Zucker und EiweiB. 
Im iibrigen wird in korperlicher Beziehung nur noch Emphysem mit Bronchitis 
erwahnt. 

Geistig erschien der Kranke im Anfange klar und besonnen; iiber seine j>ersbn- 
lichen Verbaltnisse und die Entwicklung seiner Krankheit gab er in ziLsammen- 
hiingender, geordneter Weise Auskunft. Er besaB Krankheitseinsicht und zeigte 
sich auch in der Folgezeit zeitwci.se wenigstens stets ganz besonnen und geordnet. 
wie iiberluiupt eine auffallig sehnell fortschreitende und tief gehende Beeintraehti- 
gung in der intellektuellen Sphare bis ziemlich zuletzt ausblieb. Inmierhin trat 
etwa seit 1905 iminer deutlicher Gediichtnis- und Urteilsschwache, verbunden mit 
iSchwerfalligkeit des Denkens, sowie sclilaffes, gleichgiiltiges Wesen an ihin hervor. 
Auch stellten sich Phasen leidlichcn geistigen Wohlbefindens im Verlatife der letzten 
Jahre iminer scltener cin; mclir und melir machten sich Erscheinungen schwervr 
geistiger Stoning geltend; insbesondere an Anfalle schlossen sich oft liinger dau- 
ernde Dammerzustiinde, oft auch tagelang anhaltende Beangstigungen und Er- 
regungen mit Unrulie an; oft a her lieBen die in der psychischen Sphare auftretenden 
scliweren Alterationen auch jeden Zusammenhang mit epileptischen Insulten ver- 
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xnissen, obschon freilich eine gewisse Periodizitat im Verlaufe bis zuletzt unverkenn- 
Bar blieb. Die Stimmung unterlag jahem Wechsel: bald erschien er verstimmt, 
gereizt, heftig, bald beangstigt, bald verschlossen, zuriickhaltend, bald wieder sehr 
mitteilsain und geepracliig, oft auch ohne jede auBere Veranlassung sehr heiter, 
aufgeraumt, euphorisch. Als die Ursache dieser meist ganz unvermittelt ineinander 
nmschlagenden Stimmungsschwankungen waren massenliaft auftretende Sinnes- 
tauschungen und darauf sich aufbauende Wahnideen zu betrachten. Eine Systema- 
tisierung der letzteren fand nicht statt; sie wechselten vielmehr mit den Sinnes- 
tauschungen. Der Kranke bezeiclinete sie zwar mitunter „als ratselhaft und un- 
erklarlich**, nahm sie aber im iibrigen ohne alle Kritik als feststehende Tatsachen an 
und zog stets entsprechende Schliisse daraus; er wurde in freundlichem oder feind- 
lichem Sinne von auBen her becinfluBt; in der Hauptsache handelte es sich dabei 
um Verfolgungs- und GroBenidcen. Wiederholt beschwerte er sich liber seine 
*,Stimmen“ oder forderte als Entschadigung fiir ihm widerfalirene Beleidigungen 
100 000 Mark. Besonders gern erzahlte er stets von seinen „Traumen“ und seiner 
,,traumatischen Epilepsie* 4 und deduzierte: alles, was ihm oft so „traumeriscli“ 
vorkomme, miisse unbedingt zutreffen, da er doch an „traumatischer Epilepsie" 
leide! Nicht selten erkliirte er: ihm gehore die ganze Anstalt, er besitze 5 Millionen 
u. dgl. m. 

Paroxysmen von typisch epileptischem Geprage gelangten hier insgesamt 257 
zur Wahrnehmung; 46mal handelte es sich um universelle, beiderseits gleichstark 
ausgepragte Kjampfanfalle mit BewuBtseinsverlust und Amnesie, 211 mal um rudi- 
mentare Attacken, Schwindel und Ohnmachtsanw r andIungen usw. Apoplektiforme 
Insulte traten nicht auf; auch fehlten stets corticale und andere cerebrale Begleit- 
erscheinungen; ebensowenig machten sich darnach Paresen, aphasische Storungen 
u. dgl. m. geltend. 188 Paroxysmen traten bei Tage, 69 nachts auf. Oft blieb der 
Kx&nke 2 bis 3 Monate vollig frei von Paroxysmen, in manchen Jahren gelangten 
nur wenige zur Auslosung, so z. B. 1903 und 1906, im ganzen aber verteilten sie 
sich ziemlich gleichmaBig iiber die ganze Dauer der Beobachtung. Durch BrNa- 
Gal>en — der Kranke erhielt taglich bis zu 4,0 BrNa — waren sie nicht deutlich 
zu beeinflussen. Melir als 3 bis 4 Insulte gelangten wohl nie an einem Tage zur Aus- 
losung; die hochste Zalil der in einem Monat registrierten Anfiille betrug 15. 

Mit Beginn des Jahres 1910 machte sich ein auffallig schneller Ruckgang 
seiner korperlichen Krafte bemerkbar, walirend der Zustand in geistiger Hinsiclit 
keine wesentliche Veranderung weiter erfuhr. Der Kranke wurde allmahlich immer 
kachektischer; wahrend er friiher stets gegen 70 kg gewogen hatte, ging scin Ge- 
wicht im Verlaufe eines halben Jahres auf etwa 49 kg zuriiek. Die Ursache bildete 
ein Magenkrebs. Der Puls wurde allmahlich ganz irregular, die Symptome des 
Emphysema und der Broncliitis steigerten sich, Odeme an den unteren GliedmaBen 
gesellten sich hinzu, die Verdauung lag schlieBlich ganz darnieder. Endlich er- 
folgte am 29. VII. 1910 fruh 4V 2 Ubr Exitus letalis. 

Die Sektion ergab in der Hauptsache folgendes: Korperliinge 174 cm, Gewicht 
42 kg, allgemeiner Marasmus. Schadeldach mesocephal, schwer und dick, Diploe 
stark sklerosiert. Harte Hirnhaut verdickt und getriibt, laBt die PiagefaBe nur 
wenig durchschimmern. Weiche Haute allcnthalben, am starksten uber dem Stirn- 
lappen, fiber den Zentral- und Schlafenwindungen milchig getriibt und sulzig 
odematos; Liquor betraohtlich vermehrt. BasisgefaBe teihveise etwas atheromatoa 
entartet. Windimgen deutlich atrophisch, am starksten im Bereiche der Stirnlappen. 
Gehim 1270 g schwer, stark durchfeuchtet. Ventrikcl miiBig erweitert, Ependym in 
den Seitenventrikeln und in den Recessus des 4. Ventiikels fein gekornt. Im iibrigen 
bietet das Gehirn makroskopisch auffalligere Befunde nicht dar. Sonst fanden sich 
noch: Pleuritis adhaesiva sinistra; Lungen in den lufthaltigen Bezirken emphyse- 
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matos geblaht, Unterlappen links im Zustande der grauen Hepatisation, Unter- 
lappen rechts nicht pneumonisch infiltriert, nur stark hyperamisch. Pleura beider- 
seits bedeckt mit kleinen, miliaren, bis linsengroBen, derben, markigweiBen Knot- 
clien, die deutlich den Verastelungen der LymphgefaBe folgen (Lymphangitis 
careinomatosa). Herz vergroBert, schlaff, Muskel fettig entartet. C’oronargefS Be 
stellenweise leicht sklerosiert, die Aortaklappen zeigen stellenweise knotige. kaJkijr 
inkrustierte Verdickungen. Netz ganz atrophisch. Nieren beiderseits verkleinert. 
Oberflache fein granuliert, vereinzelt bestehen tiefe narbige Einziehungen in der 
Rinde, die im ganzen geschrumpft erscheint. Xebennieren klein, briichig. atrnphisch. 
Leber verfettet, maBig verkleinert. Der Magen fiihlt sich im Bereiche der kleinen 
Kurvatur sehr derb, verdickt an; beim Einschneiden zeigt sich die Magenschleim- 
haut hier in groBer Ausdehnung tumorartig gewuchert und zum Teil schon £< - 
schwiirig zerfallen; der Tumor hat ein weiBes bis markigweiBes Aussehen und dun h- 
setzt stellenweise die Magen wand ganz; der Geschwiiregrund ist schrnutzig. schnue- 
rig belegt, der iibrige Tumor zottig und wallartig erhaben. Melirere Mesenterial- 
driisen sind betrachtlich vergroBert, markig weiB, zum Teil erweicht und nekrotisch 
zerfallen. — Die mikroskopische Untersuchung einiger Schnitte aus dem Bereiciie 
beider Stim- und Schlafenlappen, sowie beider Zentralwindungen ergibt sehr starke 
Randgliose und reichliche Plasmazelleninfiltrationen neben alien sonst noeh fur 
progressive Paralyse charakteristischen Befunden. Das Ruckenmark wurde nicht 
untersucht. 

Diose drei Falle mu B ten schon des spaten Auftretens der ,,Epilepsie“ 
wegen suspekt eischeinen; trat diese doch bei Fall XIV erst im 29. bis 
30., bei Fall XV im 38., bei Fall XVI im 50. bis 51. Lebensjahre hervor. 
Erbliche Belastung konnte nur bei Fall XIV nachgewiesen werden, 
die korperliche und geistige Entwicklung selbst soil in alien drei Fallen 
regelmaBig erfolgt sein. Bei Fall XIV scheinen dem Ausbruche der 
epileptischen Insulte auffalligere StOrungen von seiten des Nerven- 
systems nicht vorausgegangen zu sein, bei Fall XV dagegen machten 
sich schon einige Zeit vorher allerhand unmotivierte Stimmungs- 
schwankungen bemerkbar, und bei Fall XVI soli bereita im 47. Lebens¬ 
jahre im AnschluB an einen Alkoholrausch ein kurzes Delirium zur 
Auslosung gelangt sein. Eine luetische Infektion war nur fur Fall XIV 
sicher nachgewiesen; Residuen syphilitischer Prozesse fanden sich in 
keinem der drei Falle; doch fallt in der Anamnese aller drei Falle die 
Polymortalitat der Nachkommenschaft auf, wennschon in jedem dieser 
Falle ein bis zwei Kinder am Leben geblieben sind und sich in normaler 
Weise entwickelt haben sollen. Als weitere schadigende Momenta 
kommen fiir Fall XIV und XVI vielleicht noch MiBbrauch alkoholischer 
Getranke, fiir letzteren Fall auBerdem ein im 50. Lebensjahre erlittenes 
Kopftrauma in Frage, wahrend fvir Fall XV ein besonderer schadigender 
EinfluB nicht zur Wirksamkeit gelangt zu sein scheint. An das Kopf¬ 
trauma schlossen sich bei Fall XVI ca. s / 4 Jahre spater psychische 
Erregungszustande mit Zuckungen in der rechten Seite an, die all- 
mahlich in allgemeine Krampfe iibergingen. 

DaB es sich um wirkliche Epilepsie handelte, wurde bei Fall XIV 
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bis etwa zum 44. und bei Fall XV bis etwa zum 45. Lebensjahre in 
keiner Weise in Zweifel gezogen; erst um diese Zeit begannen sich hier 
deutlich die Zeichen der progressiven Paralyse dem Krankheitsbilde 
hinzuzugesellen. Fall XVI wurde zunachst als „traumatische Epilepsie“ 
betrachtet; doch muBte hier schon vom 53.-54. Lebensjahre ab eine 
Reihe nervoser Reiz- und Lahmungserscheinungen Bedenken gegen 
die gestellte Diagnose wachrufen. Ob bei Fall XIV dem zunehmenden 
AlkoholmiBbrauch ein maBgebender EinfluB auf die verhangnisvolle 
Weiterentwicklung des Leidens beizumessen ist, bleibe dahingestellt; 
bei Fall XV soli die Verschlimmerung des Krampfleidens und des 
psychischen Gesamtzustandes erst im unmittelbaren AnschluB an eine 
heftige emotive Erregung eingetreten sein, die die Nachricht von der 
Ermordung der einen Tochter zur Auslosung brachte; bei Fall XVI 
ist fiber neu hinzugetretene schadigende Moment© nichts bekannt ge- 
worden. Wahrend sich bei Fall XVI die Epilepsie von Anfang an durch 
psychische Storungen kompliziert zeigte, blieb sie bei Fall XIV ca. 
14—15, bei Fall XV ca. 7—8 Jahre monosymptomatisch; auch auf- 
falligere Storungen in der psychischen und speziell in der intellektuellen 
Sphare sollen in diesen Fallen bis dahin nicht hervorgetreten sein. 
Bei Fall XVI blieb die Intelligenz trotz der bestehenden psychischen 
Stoning ebenfalls 6—7 Jahre lang leidlich gut erhalten; doch hatten 
sich hier schon ca. Z l J 2 Jahre nach dem Auftreten der ersten Krank- 
heitserscheinungen deutlich somatische Zeichen der progressiven Para¬ 
lyse im Krankheitsbilde geltend gemacht. Jedenfalls konnte nach den 
im spateren Verlaufe des Leidens erhobenen Untersuchungsbefunden 
auf korperlichem und geistigem Gebiete wohl in keinem der drei Falle 
die Diagnose progressive Paralyse mehr in Zweifel gezogen werden. 
Beziiglich der Krampfattacken scheinen bei Fall XIV bis zuletzt keine 
auffalligen Abweichungen vom Typus der gewohnlichen epileptischen 
Insuite hervorgetreten zu sein; bei Fall XV nahmen die Paroxysmen 
allmahlich einen mehr apoplektiformen Typus an, bei Fall XVI unter- 
lagen sie nach Zahl und Heftigkeit fortgesetzt groBem Wechsel; meist 
handelte es sich hier um rudimentare Attacken, oft traten sie auch fiir 
mehr oder minder lange Zeit auffallig im Krankheitsbilde zuriick. 
Die Falle XIV und XV gingen in korperlich und geistig ganz herunter- 
gekommenem Zustande in der gewohnlichen Weise der Paralytiker 
zugrunde, Fall XIV nach vollendetem 46. Lebensjahre, ca. 2 1 /* Jahre 
nach dem Hervortreten des paralytischen Symptomenkomplexes, 
Fall XV im 60. Lebensjahre, ca. 4 l j 2 Jahre nach erfolgtem Ubergang 
der Epilepsie in progressive Paralyse. Bei Fall XVI gelangte im 
62. Lebensjahre ein Magencarcinom zur Entwicklung, dem der Rranke 
etwa 7 Monate spater erlag. Aus den bei der Sektion der Falle erhobenen 
Befunden seien hervorgehoben: als alien drei Fallen gemeinsam die 
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Verdickung des Schadeldaches, die ausgedehnte Arteriosklerose, die 
chronische Leptomeningitis, der Hydrocephalus extern us et interims, 
die namentlich in den vorderen Abschnitten des Gehims hervortretende 
Atrophie; in Fall XIV und XV ergab sich noch ausgedehnte Pachy¬ 
meningitis haemorrhagica interna resp. Hamatom der Dura mater. 

1st es nach unseren heutigen Kenutnissen iiber die Wandelbarkeit, 
die Polymorphic und die Unbestimmtheit der makroskopischen Gehira- 
befunde bei Psychosen aller Art auch kaum moglich, auf Grund der 
makroskopischen Feststellungen allein mit Sicherheit die Diagnose der 
progressiven Paralyse zu stellen, so diirfte doch nach dem Ergcbnisse 
der klinischen Ermittelungen und nach dem ganzen Charakter und 
Verlaufe der insbesondere in der letzten Zeit hervorgetretenen Krank- 
heitserscheinungen die Diagnose in unseren Fallen als gesichert be- 
trachtet werden konnen. Die lange Dauer der Krankheit und ihr Begiim 
mit Epilepsie vermochte sie nicht zu erschuttem. Bekanntlich kann 
durch Remissionen und Stillstande die Gesamtdauer der progressiven 
Paralyse, die nach neueren Zusammenstellungen, vom Auftreten evi- 
denter Symptome ab gerechnet, im Mittel nur ca. 26 Monate betriigt, 
gelegentlich auf ein Jahrzehnt und selbst auf mehrere Dezennien ver- 
ltingert werden. So hat Tuczek in einein Falle von Paralyse eine 
Remission von 22 Jahren beobachtet; ebenso haben Lustig, Jalir- 
mtirker, Schafer, Wickel und Gaupp iiber Falle berichtet, dert-n 
Gesamtdauer bis zu 20 und mehr Jahren betrug, und wenn auch mane he 
dieser Falle beziiglich der Diagnose zu Bedenken AnlaB geben, so la Lit 
sich das Vorkommen so langandauernder Paralysen doch namentlich 
angesichts eines von Alzheimer anatomisch untersuehten eimvand- 
freicn Falles kaum noch bezweifeln, in dem die Gesamtdauer 32 Jahre 
betrug und durch das Auftreten einer interkurrenten Krankheit sogar 
noch eine vorzeitige Abkiirzung erfahren zu haltcn scheint 1 ). Unsere 
letztgesehilderten drei Kranken diirften. wie sich aus den beigebraehten 
Einzelheiten ergibt, denjenigen Fiillen l)eizuzahlen sein, l>oi welehen 
der progressiven Paralyse jahrelang als Vorstadium eine echte Epilepsie 
vorausgeht-). Setzt man den Begiim der Erkrankung des Zentral- 

x ) Vgl. W. Spiclmcyer, Die progr. Paralyse in Lewandowskys Handh. 
d. Neurol. Bd. 3, S. 502IT. Lustig, Zur Kasuistik der Paralyse. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. 1000, lid. 57. S. 500. Jahnnarker, Beitr. z. Dem. paralytica b. weiM. 
Dcschlccht. Ebcnda ltd. 58. S. Iff. Schafer, Zur Kasuistik der progr. Paralyse. 
Ehcnda 10013. ltd. 00. S. 571 ff. Wickel, Zur Frage der stationaren Paralyse. 
Zentralbl. f. Nervenheilkde. u. Psych. 1004, S. 561. R. Gaupp-Alzheimer, Die 
atationare Paralyse. Ebcnda 1007, S. 606 ff. 

2 ) Vgl. oben S. 521, ferner auch die Falle VI und XI. Bei den Fallen XII und 
XIII dagegen handelt es sich unseres Erachtens urspiunglich wohl urn edite 
genuine Epilepsie. die sich nui unter dem Einflusse ciner svphilitischen Durchseuch- 
ung nllmiihlieh in dolctiirer Wei so weiter cntwickelt hat. hie" diirfte die prugresives 
Paralyse gewisscnnalicn als der Epilepsie auigepfropft zu bctruchten sein. 
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liervensystems in die Zeit des Auftretens der Epilepsie, so betrug die 
Oesamtdauer der Krankheit bei Fall XIV ca. 17, bei Fall XV und XVI 
je ca. 12 Jahre. Deutliche Zeichen von Paralyse traten bei Fall XIV 
erst etwa 15, bei Fall XV etwa 7—8, bei Fall XVI etwa 3 x / 2 Jahre 
nach dem Auftreten der Epilepsie hervor. Der vollige korperliche und 
geistige Verfall vollzog sich dann bei den Fallen XIV und XV ziemlich 
schnell, namlich im ersten Falle in ca. 2 x / 4 , im letzten Falle in ca. 
4 x / 2 Jahren. Fall XVI bot von Anfang an Storungen in der psychischen 
Sphare dar, eine progressive Demenz machte sich aber erst ca. 7 Jahre 
damach, reap. 3 x / 2 Jahre nach dem Hervortreten der auf Paralyse hin- 
deutenden nervosen Reiz- und Lahmungserscheinungen bemerkbar; 
der Fall unterschied sich indessen auch dadurch von den iibrigen, dab 
die geistige Abschwachung hier iiberhaupt nur sehr langsame Fort- 
schritte machte; ware nicht durch das Magencarcinom dem Leben ein 
vorzeitiges Ziel gesetzt worden, so hatte der Krankheitsfall mutmaBlich 
wohl noch langer fortgedauert. Eine mikroskopische Untersuchung des 
Zentralnervensystems wurde bei Fall XIV nicht vorgenommen, bei 
den Fallen XV und XVI beschrankte sie sich auf einige Teilstiicke 
aus dem Bereiche beider Stirn- und Schlafenlappen, sowie beider 
Zentralwindungen; sie vermochte die gestellte Diagnose fiir diese beiden 
Falle nur zu bestatigen. 

Stellen wir zum SchluB die beigcbrachten Falle nach ihren haupt- 
sachlichsten Ergcbnissen nochmals kurz zusammen, so handelte es 
sich bei den Fallen I-III, VI-IX, XI-XIII und XV urn weibliche, 
bei den Fallen IV, V, X, XIV und XVI urn mannliche Kranke. Atio- 
logisch kam fiir die Falle I—VI mehr oder minder ausschlieBlich eine 
hereditare, fiir die Falle VII—XVI eine akquirierte Lues in Frage. 
Sicher erwiesen war die Lues anamnestisch bei den Fallen I, II, IV, V, 
VII—XI und bei Fall XIV. Residuen der Syphilis oder manifesto 
Erscheinungen derselben machten sich bei Fall III und bei den Fal¬ 
len VIII—XI geltend; sicher als luetiseh anzusprechende Affektionen 
fehlten bei den Fallen I, II, IV, VI, VII, sowie XII-XVI. Doch 
scheint bei Fall IV die im 16. Lebensjahre aufgetretene Apoplexie 
durch eine spezifische GefiiBaffektion im Bereiche der linken Fossa 
Sylvii verursacht worden zu sein. Ob bei Fall V die durch Operation 
entfernten adenoiden Wucherungen in der Nase als spezifisch anzu- 
sehen waren, muB dahingestellt bleiben. Im iibrigen wiesen jedoch 
bei den Fallen I—III und bei Fall V noch allerhand Stigmata auf he¬ 
reditare Lues hin, wie wohl auch sonst in alien Fallen noch eine Reihe 
anamnestischer Verdachtsmomente auf Lues hinzudeuten schienen. 
Der Wassermannschen Reaktion konnten nur die Falle I, III, V, 
VII—IX, XII und XIII unterworfen werden; sie licferte in alien die- 
sen Fallen positive Ergebnisse. 
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Erbliche Belastung war fur die Falle I, III, IV—VII, XI und XIV 
mit mehr oder minder groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Von 
sonstigen schadigenden Einfliissen werden noch geltend gemacht resp. 
waren fiir den Ausbruch der Epilepsie oder fur die deletare Ausgestal- 
tung des Krankheitsbildes immerhin in Betracht zu ziehen: Traumen 
bei den Fallen VI, VIII, XII und XVI, individueller AlkoholmiBbrauch 
bei den Fallen XIV und XVI, eine heftige emotive Erregung bei Fall XV. 
Zum Teil freilich lagen diese Schadigungen so weit zurtick (z. B. bei den 
Fallen VI und VIII), dab ihnen nur bedingt ein Wert beizumessen war. 
Alle sonst etwa noch zur Wirksamkeit gelangten Schadlichkeiten (z. B. 
Infektionskrankheiten alter Art) diirften nach Lage der Dinge ohne 
wesentlichen Belang fiir die schlieBlich zur Entwicklung gelangte Er- 
krankung im Zentrahiervensystem gewesen sein. 

Der Ausbruch der Epilepsie erfolgte bei Fall III im 6., bei Fall XII 
im 9., bei Fall V im 10., bei Fall XIII im 12., bei den Fallen I, II, IV, 
VI und X zur Zeit der Pubertatsentwicklung, bei Fall VIII im 22., 
bei Fall VII im 23., bei Fall XI angeblich im 25., bei Fall XIV im 
29.—30., bei Fall IX im 36., bei Fall XV im 38. und bei Fall XVI im 
50.—51. Lebensjahre. Bei den Fallen I und VII sollen schon wahrend 
der ersten Zahnung, bei Fall XI in der Kindheit Krampfe aufgetreten 
sein, die aber spontan wieder verschwanden, um erst spater von ueuem 
zum Vorschein zu kommen. Unter den Fallen mit akquirierter Lues 
wiesen bereits vor der Infektion Epilepsie die Falle X, XII und 
XIII auf, wahrend bei den Fallen VII—IX und XIV—XVI die Epilepsie 
erst nach der Infektion zutage trat. Auch bei Fall XI seheint erst die 
luetische Infektion die Epilepsie von neuein hervorgerufen zu haben; 
doch ist in diesem Falle die Anamnese ziemlich liickenhaft und unzu- 
verlassig. t)ber das zwischen der Infektion und dem Ausbruch der 
Epilepsie resp. der deletaren Weiterentwicklung des Krankheitsbildes 
liegende Intervall sind wir in den Fallen XII—XVI nur schlecht. 
orientiert; bei Fall VII lagen wohl etwa 3, bei Fall VIII und X je etwa 
4, bei Fall XI etwa 4 1 / 2 , bei Fall IX etwa 11, bei Fall XIII mutmafilich 
etwa 13 Jahre dazwischen. Als auffallige Storungen gingen den Krampf- 
attacken mehr oder minder lange Zeit voraus bei Fall V Schreckhaftig- 
keit, bei den Fallen VI und XV unmotivierte Stimmungsschwankungen, 
bei Fall I Ohnmachtsanwandlungen, bei Fall XVI ein akutes Alkohol- 
delirium, bei den Fallen II und IV ,,Schlaganfalle“; doch ist nur bei 
Fall IV eine Apoplexie sichergestellt. Trotz mannigfacher Abweichungen 
im einzelnen entsprachen die Krampfe in alien Fallen denen der ge- 
wohnlichen Epilepsie; nur bei Fall XV nahmen dieselben im spateren 
Verlaufe einen mehr apoplektiformen Typus an. Einfache epileptische 
Neurosen lagen nach den klinisch hervorgetretenen Krankheitserschei- 
nungen bei den Fallen I—III und VII—IX vor. Fall X zeigte sicli 
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durch eine funktionelle Psychose kompliziert, wahrend sich in alien 
anderen Fallen auf organische Affektionen im Zentralnervensystem 
hindeutende Krankheitserscheinungen bemerkbar machten. 

Will man die Lues in der Anamnese nicht etwa grundsatzlich nur 
a Is koinzidierendes, zufalliges Moment gelten lassen, so dUrften, den 
obigen Ausfiihrungen entsprechend, die Falle I—III und VTI—X als 
,,parasyphilitisch“ bedingte Epilepsieformen zu betrachten sein, wahrend 
in den iibrigen Fallen materielle Veranderungen im Zentralnervensystem 
vorlagen. Von „Verstarkung einer epileptischen Anlage durch Lues 
und Wachrufen der latenten epileptischen Disposition durch die er- 
worbene Syphilis 14 konnte hochstens bei Fall VII und allenfalls noch 
bei Fall XI fiir das dem spateren Prozesse vorausgegangene epileptische 
Vorstadium gesprochen warden. Fiir keinen der Falle VII—X traf die 
Behauptung Fourniers zu, daB die ,,parasyphilitische“ Form der 
Epilepsie mit der Sekundarperiode der Syphilis zugleich entstehe und 
wieder verschwinde; kam es in den Fallen VIII und IX, wie iibrigens 
auch in den Fallen III, X und XI doch wahrend des Bestehens der 
Epilepsie noch zur Entwicklung syphilitischer Erscheinungen am Korper, 
allerdings tertiiirer Art. Durch kombinierte antiepileptische und anti- 
luetische Kuren konnte nur bei Fall IX Heilung des epileptischen 
Leidens herbeigefiihrt werden; in alien iibrigen Fallen war eine zweifel- 
lose Beeinflussung der krankhaften Storungen im Zentralnervensystem 
durch die angewandten Heilverfahren nicht zu erzielen. Angesichts 
des erzielten therapeutischen Erfolgs war fiir Fall IX die Moglichkeit 
nicht ganz von der Hand zu weisen, daB es sich hier nicht um eine 
rein funktionelle Stoning der cerebralen Vorgange, sondem um die 
ersten Anfange neoplastischer Prozesse, resp. um raumlich nur wenig 
ausgedehnte und einer Riickbildung noch zugangliche spezifische 
Gehirnveranderungen im Sinne Binswangers gehandelt hat. Im 
iibrigen w'aren die Falle I—III wohl als ,,dyskrasische“ Formen der 
hereditar-luetischen Epilepsie zu betrachten, wahrend fiir die Falle VII 
und VIII toxische molekulare Schadigungen der Nervensubstanz durch 
das svphilitische Virus am meisten wahrscheinlich erschienen. DaB 
etwa die als Keratitis interstitialis lokalisierte Syphilis erst in spateren 
Lebensjahren das Zentralnervensystem durch ihre Toxine geschadigt 
haben konnte, war im Hinblick auf Fall III nicht wahrscheinlich; 
denn hier war die Epilepsie ja schon lange vorher zum Vorschein ge- 
langt und das Auftreten der spezifischen Affektion selbst wirkte in 
keiner Weise verandemd auf den Verlauf der Epilepsie ein. 

Bei Fall XI scheint die syphilitische Infektion, wie bemerkt, zu 
nachst zu einer ,,Verstarkung der epileptischen Anlage und zum Wach¬ 
rufen der latenten epileptischen Disposition 11 gefiihrt zu haben; weiter- 
hin aber scheint sie hier wie bei den Fallen X, XII und XIII zur Ent- 
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wicklung einer funktionellen Psychose, resp. zu organischen degenera- 
tiven Veranderungen ira Zentralnervensystem AnlaB gegeben zu haben. 
Immerhin ist hervorzuheben, daB bei Fall X die Akquirierung der 
Lues zunachst keinen steigemden EinfluB auf die Haufigkeit und Schwere 
der Krampfanfalle selbst ausgeiibt hat; erst spater — nach dem Auf- 
treten tertiar-luetischer Affektionen — trat hier die Psychose, resp. 
bei Fall XI die Tabes dorsalis hinzu. Wahrend aber Fall X trotz des 
Vorhandenseins der Psychose mit groBer Wahrscheinlichkeit noch a!s 
„parasyphilitische“ Epilepsieform zu betrachten war, waren die Falle XI 
bis XVI ebenso wie die Falle IV—VI mindestens in ihren Endstadien 
als auf materiellen Gehimveranderungen beruhende Epilepsiefomien 
anzusprechen. Bei Fall IV war die im 16. Lebensjahre aufgetretene 
Apoplexie, an die sich alsbald epileptische Attacken anschlossen, allem 
Anscheine nach wohl durch eine spezifische GefaBaffektion im Bereiche 
der linken Fossa Sylvii bedingt, wahrend bei Fall XI vielleicht ur- 
spriinglich eine diffuse Meningo-encephalitis syphilitica an der Kon- 
vexitat des Gehims vorgelegen hat, die weiterhin zu einer diffusen 
degenerativen Erkrankung der oberflachlichen Himrindenschichten ge- 
fiihrt und so AnlaB zu den beobachteten Storungen der cerebralen 
Funktionen gegeben hat; eine ahnliche Pathogenese lag hier vielleicht 
auch den im Riickenmark und in den Sehnerven eingetretenen diffusen 
degenerativ-atrophischen Prozessen zugrunde, die den typischen Sym- 
ptomenkomplex der Tabes dorsalis hervorgerufen hatten. 

Die Falle V, XII und XIII sind mit groBer Wahrscheinlichkeit. 
die Falle VI, XIV, XV und XVI mit Sicherheit als „postsyphilitische" 
Erkrankungsformen, namlich als progressive Paralysen aufzufassen. 
Alle diese Falle zeigen „atypischen“, sehr protrahierten Verlauf und 
sind durch die epileptischen Insulte besonders bemerkenswert. In den 
Fallen VI, XI, XIV, XV und XVI sind die aufgetretenen epileptischen 
Attacken wohl als Vorstadien der spateren organischen Gehimverande¬ 
rungen aufzufassen, in den Fallen XII und XIII dagegen diirfte es 
sich uin die unter dem Einflusse einer syphilitischen Durchseuchung 
erfolgte deletare Wei terent wicklung einer gewohnlichen genuinen 
Epilepsie zur progressiven Paralyse handeln. Bei den bereits ad exitum 
gelangten Fallen bet-rug die Gesamtdauer der Krankheit, vom Auf- 
treten der epileptischen Insulte an gerechnet, in Fall VI ca. 13, in Fall XI 
mutmaBlich ca. 20, in Fall XIV ca. 17, in den Fallen XV und XVI je 
ca. 12 Jahre. Fall VI scheint von Anfang an einen zwar langsamen, 
aber stetigen progressiven Verlauf genommen zu haben, speziell auch 
in bezug auf die Abschwiichung der intellektuellen Krafte und Fiikig- 
keiten; Fall XVI war von Anfang an durch das Hinzutreten einer 
Psychose kompliziert, nervose Reiz- und Lahmungserscheinungcn 
machten sich hier bereits 3 x / 2 Jahre spater geltend, erst 7 Jahre nach 
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clem Auftreten der Krampfanfalle aber traten Anzeichen fortschreiten- 
der Demenz hervor; doch schritt selbst dann noch der geistige Verfall 
nur langsam weiter fort. In den Fallen XIV und XV blieb die Epilepsie 
etwa 15 bzw. 7—8 Jahre lang monosymptomatisch; dann aber trat in 
beiden Fallen schneller korperlicher und geistiger Verfall ein, bei Fall XIV 
in ca. 2% bei Fall XV in ca. 4 x / 2 Jahren. 

Autopsiebefunde liegen bei den Fallen II, IV, VI, X, XI, XIV, 
XV und XVI vor; mikroskopische Untersuchungen von Teilstiicken 
aus dem Zentralnervensystem wurden bei den Fallen VI, XI, XV 
und XVI vorgenomraen. Wegen der festgestellten Einzelheiten sei auf 
die Krankengeschichten selbst und die daran ankniipfenden epikritischen 
Bemerkungen vervviesen. 
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Yon 

W. Weygandt. 

(Eingegangen am 5. Juni 1913.) 

Die von tier statistischen Kommission ties Deutschen Vereins fiir 
Psychiatric vorgesehlagene Neueinteilung der psychischen Krankheits- 
formen liiBt selbstverstandlich an verschiedenen Punkten die Begrenzt- 
heit ties heutigen Standes psychiatrischer Forschung erkennen. Ganz 
besonders deutlich tritt dies hervor in den Gruppen 18: ,,Imbecillitat 
und Debilitlit“, sowie 19: „Idiotie“. Zunachst sind die beiden Gruppen 
lediglich graduell unterschieden, wie etwa manisch-depressive Ver- 
anlagung und manisch-depressive Psychose oder z. B. leichte und schwere 
Himarteriosklerose. Dann aber beriihren sich die beiden Gruppen 
auch mit einigen. anderen in mannigfacher Weise. Wahrend die dys- 
thyTeoiden Storungen, obwohl sie in ihrer Mehrzahl bereits im Laufe 
der Kinderheitsentwicklung auftreten, zu der besonderen Gruppe 10 
zusammengefaBt sind und auch wohl die kindliche Paralyse als zur 
Gruppe 7 gehorig gedacht ist, sind die syphilitischen Idiotieformen von 
der Himsyphilis im spateren Alter (Gruppe 6) abgetrennt. 

Noch groBere Schwierigkeit hat offenbar die Einzelgliederung der 
Idiotie bereitet. Bei der Nebeneinanderstellung von syphilitischer, 
encephalitischer und hydroceplialer Idiotie ist hervorzuheben, daB 
manchmal geratle die syphilitische Idiotie auch einen Hydrocephalus, 
unter Umstanden auch encephalitische Erscheinungen hervorbringt und 
daB weiterhin auch gelegentlich Encephalitis und Hydrocephalie bei 
einem und demselben Fall, ohne syphilitische Grundlage, eng verbunden 
sind. Besonders groB ist in dieser Gruppe ,,Idiotie“ der unvermeidliche 
Sammeltopf der „sonstigen Formen“ geworden. 

Bei jedem Versuch der Systematisierung und Klassifizierung auf 
naturwissenschaftlichem Gebiet miissen wir uns dariiber im klaren sein, 
daB ein Schema, das die logischen Prinzipienreiter restlos befricdigt, 
so gut wie nirgends durchgefiihrt werden kann. Vollends wird man 
bei einem in so raschem FluB der Entwicklung begriffenen Gebiet vie 
einer medizinischen Spezialdisziplin derartige utopisc-he Anspriiche 
nicht stellen konnen. Die so beliebte und scheinbar so exakte Grup- 
pierung in endogene und exogene Krankheiten scheitert sehr bald den 
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praktischen Fallen gegeniiber. Denken wir nur an die Alkoholisten. 
die wohl in letzter Linie einem exogenen, toxischen Faktor ihre Krank- 
heit verdanken, aber doch zum guten Teil infolge einer endogenen 
Minderwertigkeit aus der Zahl samtlicher Trinker zu Pradilektionsopfern 
geworden sind. 

Noch schwieriger wird die atiologische Analyse ini Bereich der 
Jugendlichen. Sehr verdienstvoll sind die kritischen Erorterungen. die 
in dieser Hinsicht durch Higier 1 ) angestellt wurden. Er betont. daB 
von endogener Erkrankung. nur gesprochen werden kann, wenn der 
Akt der Vererbung mit dem AbschluB derVerschmelzung der Geschlechts- 
zellen bereits vollendet ist, wahrend alle iibrigen Krankheitsursaelien, 
mogen sie ante, intra oder post partum den werdenden Organismus 
treffen, als exogen zu bezeichnen sind; mit dieser Definition jedoch 
sei bei drei Viertel der jugendlichen Schwachsinnsfalle eine kombinierte 
Wirkung von endogenen und exogenen Faktoren zuzugestehen. Weiter 
weist er darauf hin, daB manchmal, wie bei der Sachsschen amaurotisch- 
familiaren Idiotie, das Hauptmoment wohl endogen sei, aber doth 
exogene Faktoren wie ein schwachendes Milieu noch hinzutreten; 
andererseits kommt es vor, daB eine exogene Schadlichkeit, wie die der 
Hydrocephalie zugrunde hegende entzundliche Erkrankung, doch aueh 
wieder bei besonders disponierten Individuen in voller Schwere zur 
Geltung kommt. Seine eigenen feinsinnigen Klassifikationsversuche 
gehen einmal von pathogenetisch-atiologischen Gesichtspunkten, dann 
von klinisch-anatomischen aus; ja, in letzterer Hinsicht sucht er das 
ganze Gebiet nach acht verschiedenen Einteilungsprinzipien zu 
gliedern. 

Verstehen wir unter Idiotie und Imbecillitat alle Falle, in denen 
die geistige Entwicklung vor erlangter Reifung eine irgendwie geartete 
Storung erleidet, so miissen unter dieser Definition auch jene Krank- 
heiten zusammengefaBt werden, iiber deren spezielle Atiologie wir im 
klaren sind, wie die Schilddriisenerkrankungen imd die Paralyse im 
Kindesalter. Beriihrungen mit verschiedenen Gruppen von psychischen 
Storungen bei Erwachsenen sind unvermeidlich, aber doch bleibt den 
Idioten und Imbecillen die samtliche Falle umschlieBende Eigenart, 
daB eben bei ihnen die Psyche nie zur vollen Reife gelangt ist und ge- 
langen kann, durch welche Schadlichkeit auch immer die Storung 
erfolgt sein mag. Um so wichtiger ist eine solche Betrachtungsweise, 
als gerade die leichteren Formen sich vielfach in praxi der endgiiltigen 
Priizisierung entziehen. Die rein graduelle Einteilung in Idiotie, Im- 
becillitiit und Dcbililiit behalt iliren praktischen Wert, darf aber nie 
da von abhalten, in jcdem einzelnen Falle nach der Grundlage des Leidens 

*) Zur Kiassifikation der Idiotie und zur Pathologic ihrer selteneren Fornu n. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenlieilk. 34 , 235. 1910. 
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zu forschen, um so mehr als auch in leichteren Fallen, so bei Hilfs- 
schUlern, oft genug eine ganz spezielle Fixierung moglich ist. 

Weder die Morphologie noch die Psychologic allein reichen zum 
Einteilungsprinzip aus. Die Histologie kommt gewohnlich erst post 
mortem in Betracht. Eine wichtige Beihilfe stellt neuerdings die Sero- 
logie dar. Im Laufe der Zeit sind diese natiirlichen Formen oder klini- 
schen Gruppen, deren Vorlaufer vor mehr als 100 Jahren die Ab- 
trennung des Kretinismus durch die Gebriider Wentzel u. a. darstellt, 
imrner mehr differenziert worden, zunachst durch die Forschung von 
Griesinger, Bourneville, Schiile, Ireland, Kraepelin, 
Sommer, Barr und anderen Autoren. 

Wenn ioh heute nach mehreren friiheren Versuchen eine neue Grup- 
pierung untemehme, so liegt der Anlafi darin, daB neben manchen 
eonstigen Forschungen, so der serologischen Feststellung svphilidogener 
Erkrankungen, vor allem die Lehre des Infantilismus und der inneren 
Sekretion sowohl hinsichtlich verschiedener Formen leichter Ent- 
wicklungsstorungen, wie auch hinsichtlich mancher schwerer Idiotie- 
formen weitere Ausblicke ermoglicht hat. Manche Falle lassen erkennen, 
daB neben einer pathologischen Entwicklungsstorung auch noch rein 
infantihstische Merkmale im Sinne einer bloBen Hemmung vorliegen. 

Es ergibt sich gegenwartig ungezwungen folgende Klassifikation, 
bei der jeweils einige verwandte Gruppen zusammengefaBt sind: 

Historische Gruppen Schwachsinn durch Erziehungsmangel . . 1 

Schwachsinn durch Sinnesmangel .... 2 
Endogener Schwachsinn: Mikrencephalie, Himanlagehemmung . 3 
Schwachsinn auf ent- 

ziindlicher Grundlage: Hirnentzundung. 4 

(Encephalitische Mikrencephalie, Mikrogyrie, 
atrophische Sklerose und Gliose, Poren- 


cephalie.) 

Hirnhautentziindung. 5 

Hydrocephalie . 6 

Endogene Gruppen: Amaurotische familiare Idiotie und ver¬ 
wandte Gruppen . 7 

Tuberose hypertrophische Sklerose. ... 8 

Mongoloide Degeneration. 9 

Infantilismus. 

A: Dystrophischer 

Infantilismus durch I. Milieu Unterernalirung, Intestinal- 


storung u. a.10 

II. Vitium cordis (Pulmonal und Mitral) 

III. Alkohol, Blei und andere Gifte 

Z. f. d. g. Neur. u. P8ych. O. XVII. 40 
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IV. Infektionskrankheiten 

(Lues, Tuberkulose, Malaria u. a.) 

B: Glandularer 

Infantilismus: I. Status thymicolymphaticus und Idiot ia 


thymica.11 

II. Dysthyreoidismus:. 12 

a) Hyperthyreoidismus (Basedow) 

b) Myxodem und thyreoprive | 

Degeneration I Hypo- 

c) endemischer Kretinismus j thyreoid ismus 

d) strumoser Schwachsinn J 

III. Dysgenitalismus .13 

(Hypergenitalismus) 

IV. Dyspituitarismus. 14 


a) Akromegalie mit Schwachsinn 

b) Dystrophia adiposogenitalis 

c) Hypophysarer Zwergwuchs 
(Anhang: Dyspinealismus) 

V. Dysadrenalismus. 15 

VI. Pluriglandularer Infantilismus .... 16 

Sy philidogene Idiotie, Imbecillitat, Debilita t 17 
(Syph. Infantilismus und infantile Paralyse) 
Alkohologene Entwicklungsstorung ... 18 

Athetotischer Schwachsinn. 10 

Chorea und psychische Entwicklungsstorung 20 
Spasmophilie und Epilepsie mitSchwachsinn 21 

Rhachitis mit Schwachsinn. 22 

Skeletterkrankungen < Chondrodystrophie mit Schwachsinn . . 23 

Turmschadel mit Schwachsinn.24 


Frtihformen 
von Psychosen und 
Psychoneurosen 


Dementia praecox mit psychischer Entwick¬ 
lungsstorung . 

Dementia infantilis (praecocissima) . . . 
Manisch-depressives Irresein im Kindesalter 
Hysterisch-degeneratives Irresein im „ 
Neurasthenie im Kindesalter. 


25 

26 

27 

28 
20 


Sonstiges: Tuberkulose, Tumoren usw., Sklerosis multiplex 
infantilis, spinale Kinderlahmung, familiare erbliche Spinalparalyse, 
amyotrophische Lateralsklerose, Westphal-Striimpelsche Pseu- 
dosklerose, Friedreichsche Ataxie, Mobiusscher infantiler Kern- 

schwund, Hemidystrophia faciei, traumatische Idiotie.30 

Die beiden ersten Gruppen haben im wesentlichen nur noch hi- 
storisches Interesse. In Deutschland, das kaum noch Analphabetcn 
kennt, konnen Falle von vollstandigem Erziehungs mangel als aus- 
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geschlossen gelten, wenn schon durch ein die Erziehung erschwerendes 
Milieu gelegentliches Zuriickbleiben yorkommt und auch zum Eintritt 
in die Sickingerschen Forderklassen fiihren kann. Die beriihmten 
historischen Falle wie Kaspar Hauser, der Wilde von Kronstadt 
und der von Aveyron, Pet er von Ha mein usw. stellten verwilderte 
Imbecille dar. 

Geistiges Zuriickbleiben durch Sinnesmangel betrifft wohl noch 
Falle von Taubstummblinden, die haufiger sind, als man gewohn- 
lich glaubt, und nicht alle eine so intensive Ausbildung erlangen konnen, 
wie Laura Bridgman und Helen Keller. Die ganz iiberwiegende Mehr- 
heit der Taubstummblinden ist jedoch an sich idiotisch. 

Als Geistesschwache infolge von Anlagehemmung des Hirns wur- 
den friiher die meisten Falle von Idiotie aufgefaBt. Eingehende Analyse 
hat die relative Zahl auBerordentlich eingeschrankt. Selbst die Mikren- 
cephalie ist zum groBen Teil durch erworbene Schacllichkeiten ent- 
ziindhcher Art bedingt. Man ist geneigt, als Kriterien fur Hirnanlage- 
hemmung anzusehen: 

1. erhebliche erbliche Belastung; 

2. besonders Idiotie bei mehreren Geschwistern; 

3. schwere Degenerationszeichen; 

4. besonders schwere Hirndefekte. 

Ganz ausreichend ist keines dieser Kriterien. Bei der fur Idiotie 
so wichtigen alkoholischen Belastung seitens der Erzeuger findet sich 
doch vielfach eine encephalitische oder choreatische oder epileptische 
oder etwa kretinose Erkrankung, also Formen, bei denen auBere Schad- 
lichkeiten angenommen werden miissen und der erblichen Belastung 
nur die Bedeutung hinsichthch einer angeborenen Widerstandsunfahigkeit 
gegen jene Einfliisse zukommt. Ahnlich steht es mit der Erkrankung 
von Geschwistern; die Literatur zeigt z. B. auch Falle von Hydro¬ 
cephalus bei drei und mehr Geschwistern. Schwere Degenerationszeichen 
sind wohl ein bemerkenswerter Fingerzeig, kominen aber nicht nur 
bei Idioten und Imbecillen vor, sondern auch einerseits bei erworbenem 
Schwachsinn, dann aber auch gelegentlich bei psychisch ganz Normalen, 
wie Polydaktyhe und Hasenscharte, selbst ein Kaudalanhang in der 
Kreuzbeingegend. (Die demonstrierten Abbildungen zeigen u. a. zahl- 
reiche schwere Degenerationszeichen bei lediglich Imbecillen aus der 
Hilfsschule.) 

Sogar sehr schwere Hirndefekte, wie sie u. a. von H. Vogt 1 ) be- 
schrieben worden sind, beweisen an sich noch nichts gegen eine inter- 
kurrente Schadlichkeit in der Embryonalperiode: Das Hirn eines 
Zweijahrigen wog 125 g, hatte keinen Balken, nur Andeutung von 

1 ) t)ber die Anatomie, das Wesen und die Entstehung niikroeephaler MilJ- 
bildungen. Wiesbaden 1905. 
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Windungen, zahlreiche Heterotopien, Anklange an das Monotremen- 
him, aber doch muBte sehlieBlich angesichts des histologischen Befundes 
Unterbrechung der Hirnentwicklung auf Grund einer lokalen Schadlieh- 
keit, nicht aber eine aus abnormer Anlage hervorgehende MiBentwick- 
lung des Hims angenommen werden. Auch Hilty 1 ) halt in seinem 
Fall neben Keimvergiftung die Bedeutung zufalliger meehaniscber 
Momente in der ersten Embryonalzeit nicht fiir ausgeschlossen. 

Wohl spricht am ehesten fiir Anlagehemmung ein familiares Anf- 
treten der Mikrencephalie, wie bei den Geschwistem Becker 2 ), wenn 
auch hier an den Hirnen mehrfach pathologische Prozesse festzustellen 
waren. In einer von Pilcz 8 ) beschriebenen Familie waren 4 Geschwistor 
mikrocephal, 6 hydrocephal; eine der Schwestem hatte wieder vier 
schwachsinnige Kinder. 

Wichtiger noch ist die Gruppe der Idiotie infolge entziindlicher 
Hirnerkrankung, vor allem der Encephalitis, die anscheinend 
bei den verschiedensten Infektionskrankheiten auftreten kann. Lokali- 
sation und Intensitat der Erkrankung variieren ungeniein, in manchen 
Fallen bleibt die Psyche intakt, in anderen liegt neben Lahmung tiefor 
Blodsinn mit epileptischen Anfallen vor und auch in spateren Jahr- 
zehnten kann der ProzeB noch Fortschritte machen. Eine strenge. 
prinzipielle Trennung zwischen Encephalitis, diffuser Sklerose und 
Gliose, Rindenatrophie, Mikrogyrie und der lediglich wegen der Lokali¬ 
sa tion des Herdes charakteristischen Porencephalie ist undurchfiihrbar. 
Einer meiner Falle zeigt Zwergwuchs, Spasmen der Beine und gerinfren 
Hypogenitalismus; er entsprach am ehesten dem von Bourneville 
beschriebenen Nanisme diplegique und ist wohl encephalitisch 
mit Beeinflussung der Hypophysis aufzufassen. 

GroBer ist die Bedeutung der Hydrocephalie, die in leichtester 
Entwicklung die Psyche kaura alteriert und in mittelschweren Fallen 
vielfach symptomatische Epilepsie aufweist. Ein Fall in Hamburg 
mit 86 cm Schadelumfang konnte bis in sein erwachsenes Alter noeh 
auBerhalb der Anstalt leben. 

Bekanntlich kommt auch Hydrocephalie mit Hirnentwicklungs- 
hemmung verbunden vor, also in Form einer Hydromikrencephalie. 
Ferner findet sieh gelegentlich eine Kombination von Porencephalie 
mit Hydrocephalie: Bei einem mir bekannten Falle trat im 4. Jahr 
nach mehrtagigem Erbreehen eine rechtsseitige Lahmung ein; er ist 
20 Jahre alt, der Kopf hat einen Umfang von 67,5 cm, eine Lange 

Geschirhte und Gehirn der 49jiihrigen Mikroceph&lin Caeilie Gravelli. 
Wiesbaden 1906. 

2 ) Da n ne nburger, Die Mikroeephalenfamilie Beeker in Biirgel.^Klinik f. 
psyeh. u. ncrvose Krankh. 7. 1912. 

3 ) Jahrb. f. Psyeh. u. Neurol. 18. 
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von 22, eine Breite von 19,5 cm; die Reflexe des spastisch-paretischen 
rechten Armes und Beines sind gesteigert. 

Zu beachten ist die nicht ganz seltene Kombination mit Hydro- 
rhachis, Hydromyelie und Spina bifida. Meningitis serosa kann gelegent- 
lich durch Druck vom Infundibulum her auf die Hvpophyse die spater 
zu erorternde Degeneratio adiposogenitalis hervorrufen, die auch bei 
Porencephalie gelegentlich angedeutet ist; offenbar ist durch die Hypo- 
physisschadigung auch der bei Hydrocephalen nicht ganz seltene Zwerg- 
wuchs bedingt. 

7. Auf die amaurotische familiiire Idiotie mit ihren Unter- 
formen will ich hier nicht naher eingehen, so sehr sic auch als die ge- 
schlossenste Gruppe imponiert und histologisches Interesse darbietet. 

8. Die tuberose hypertrophische Sklerose muB auch als 
Ausdruck einer Anlagestorung aufgefallt werden. Die Falle sind zahl- 
reicher, als man gewohnlich annimmt. Bei alien ganz schweren Epilepsie- 
fiillen muB die Aufmerksamkeit wenigstens nach jener Richtung hin 
gescharft sein. Die MiBbildungen, besonders Hautaffektionen, vielfach 
Adenoma sebaceum, gelegentlich angeborener Herzfehler, sowie die 
durch NierenmiBbildung bedingten Albuminuric, ferner auch die plumpo, 
tief blode Physiognomic erlauben manchmal schon die Diagnose intra 
vitam. Mehrfach handelt es sich nur um Formes frustes. 

9. Der Mongolia mus stellt. eine in sich wohl abgeschlosscne Gruppe 
dar, die korperliche und psychische Eigenart aufweist. Anamnese wie 
auch Histologie lassen eine angeborene Affcktion im strengen Sinne an- 
nehmen, ja geradezu als Keimschwache konnte die Degeneration be- 
zeichnet werden. Sekundiire Schadlichkeiten treten manchmal hinzu; 
zw'ei der mir bekannt gewordenen Fiille wiesen auch positiven Wasser- 
mann auf. Nach dem Gesamthabitus erinnern die Mongoloiden an die 
durch Storungen der inneren Sekretion bedingten Fiille von Infantilismus. 

Unter Infantilismus ist das Zuruckbleiben der geistigen und 
korperlichen Entwicklung auf mehr weniger kindlichem Standpunkte 
zu verstehen. Freilich kann neben der Unterentwicklung auch eine MiB- 
entwicklung vorkommen. Friiher wurde, vor allem von franzosischen 
Autoren, der dystrophische Infantilismus infolge von Infektion, Stoff- 
wechselstorung, Vergiftung, als Type Lorain dem thyreogenen Infan¬ 
tilismus als dem Type Brissaud, Meige oder Hertoghe gegeniiber- 
gestellt. Es kommen aber neben der Thyreoidea auch alle moglichen 
anderen Organe aus dem System der Driisen der inneren Sekretion 
in Betracht. Anton unterseheidet den partiellen von dem generellcn 
Infantilismus und nennt in letzterer Gruppe neben dem dystrophischen 
den dysthyreoiden, den dysgenitalen, den andenveitig glandular be¬ 
dingten, den mongoloiden Infantilismus. Ich moehte, unter Abtrennung 
letzterer Form, die oben aufgefiihrte Einteilung vorsehlagen. 
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Der durch das schadliche Milieu, vor allem die Unteremahrung 
bedingte, aber auch wohl hereditiir beeinfluBte Infantilismus tritt uns 
vor allem in Waisenhausem, Hilfsklassen, Fiirsorgeanstalten usw. ent- 
gegen. Im Vergleich zu den normalen Kindem wohlhabender Eltem 
zeigen jene Zoglinge nicht etwa nur Blut- und Fettannut, sondern 
vielfach eine Hemmung ihrer Gesamtentwicklung, die einem Zuriick- 
bleiben von 3—5 Jahren gegeniiber der Normalstufe entspricht; viel- 
fach erwecken 15—16-Jahrige den Eindruck von 10—12-Jahrigen. 

Her ter schilderte einen intestinalen Infantilismus auf Grund fremd- 
artiger, schadlicher Darmbakterien; einen entsprechenden Fall beschrieb 
neuerdings Dearborn 1 ): Im dritten Monat Brechdurchfall, sodann 
Hinfalligkeit, Wachstumshemmung, reduzierte Emahrung trotz Amine. 
Bauchauftreibung; Gehen erst im 5. Jahr, ohne Rachitis; die ersten 
Zahne fielen bald aus. Mit 9 Jahren Schulbesuch, ohne Ausdauer. 
holte aber das Notige nach; mit 13 Jahren Korperlange 98 cm, Gewicht 
15 kg; hinreichend intelligent; Hamoglobin 36%, spater 50%. 

Hier ware auch der von Lerebouillet beschriebcne Infantilismus 
auf Grund von hypertrophischer biliarer Lebercirrhose und der von 
Byrom Bramwell geschilderte Infantilismus pancreaticus zu er- 
wahnen. 

Den Pulmonalinfantilismus reprasentieren Kinder mit dieseni 
Herzfehler, die in korperlicher Hinsicht mehrere Jahre hinter der 
Norm zuruckbleiben und psychisch recht tief stehen; ein 6jahriger Fall 
von Ferranini war nur 81 cm groB. 

Mitralinfantilismus zeigt leichtere Entwicklxmgshemmung des 
Organismus ohne Storung der Proportionen, verspatete Haar- und 
Sexualentwicklung, bei mafiiger geistiger Schwache. 

Auf den syphilitisch bedingten Infantilismus gehe ich spater ein 
in Verbindung mit den anderen syphilidogenen Storungen der Kindlieit. 

Tuberkulose kann erhebliche Entwicklungshemmung bringen, 
weniger im Skelettsystem als hinsichthch der Muskulatur, Haa rent wick- 
lung und Geschlechtsorgane; die Gesichtsziige erscheinen friih gealtert. 
Eine 19jahrige Patientin Ferraninis war 111 cm groB, Gewicht 19 kg. 
Kopfumfang 47 cm, ohne Menstruation. 

Ich untersuchte ein 8 jahrigcs Madchen, dessen Mutter und Schwcstcr 
an Tuberkulose gestorben waren und das selbst an Bauchfelltuberkuloso 
mit ErguB gclittcn hatte. Es war 103 cm groB (statt 116), konnte erst 
ein halbes Jalir die Scliule besuchen und hatte es nur zum Lesen weniger 
Buchstaben gcbracht. 

Malaria, Pellagra, Lepra kommen in unseren Gegenden als Infantilis- 
musgrundlage nicht in Betraeht. Typhus abdominalis und Polyserositis 
w iiren noch zu nennen. 

l ) Zeitsdir. z. Krforsch. u. Ik-handl. d. jugendl. Schwaohsinns (. 
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Deralkohologenelnfantilismusistspaterzuerwahnen. Andere 
Gifte wie Blei, Quecksilber, Morphium, Nikotin usw. kdnnen ebenfalls 
Infantilismus bedingen. 

Der Status thymicolymphaticus zeigt anamisch-pastbse Haut, 
hyperplastische Lymphdrusen, Tonsillenschwellung und engen Rachen- 
eingang, gelegentlich Thymusreste, sowie Enge des Arteriensysterns. 
Die Sexualentwicklung und die sekundare Haarbildung ist vielfach 
verspatet, die KorpergroBe manchmal iibernormal. Psychisch findet 
sich ein infantiler Habitus maBigen Grades, ein unselbstandiges, angst- 
liches, schlaffes, vertraumtes Wesen. 

Die Ausschaltung der Thymus bringt nach den experimentellen 
Untersuchungen von Klose, H. Vogt 1 ), Liesegang u. a. anfangs 
Fettansatz, dann Abmagerung, Plumpwerden der Bewegungen, Ermiid- 
barkeit, Reflexveranderung, Sensibilitatsherabsetzung, Stbrung der 
elektrischen Erregbarkeit, Verblodung. Das Him laBt eine Schwcllung 
erkennen, anscheinend im Gefolge einer Fltissigkeitsbindung durch die 
bei Thymusausschaltung eintretende Sauretiberladung des Organismus. 
Idiotia thymica nimmt H. Vogt an bei einem verblddeten, zwerg- 
haften 17jahrigen, der seit Jahren infolge erheblicher Schwache der 
sich teigig anfuhlenden Muskeln und der zunachst elastisch weich, 
dann aber briichig werdenden Knochen ganz bewegungsunfahig ge- 
worden war. 

Auf den Dysthyreoidismus brauche ich heute nicht naher ein- 
gehen. Unter den neueren Untersuchungen ist vor allem bemerkens- 
wert, daB das Blutbild bei Hyper- und Hypothyreoidimus in gleicher 
Weise verandert ist und Abnahme der polynuclearen Leucocyten, 
Vermehrung der Neutrophilen und Hyperlymphocytose aufweist, wah- 
rend die Gerinnbarkeit des Blutes bei Basedow gehemmt, bei Myxodem 
aber beschleunigt ist. Scharfer betont werden muBte die Abtrennung 
der typischen Kretinen mit Zwergwuchs und Myxodem von den 
meist normal gewachseneii schwachsinnigen Strumosen. 

Dysgenitalismus kann angeboren, in friiher Jugend oder im 
spateren Leben erworben sein. An sich sind die Folgcerscheinungen 
vielfach ziemlich die gleichen; selbst bei Verlust der Genitalien im 
spateren Leben wurde mehrfach neben dem Ausfall der Libido und 
Potenz auch Verlust der Scham- und Achselhaare, Hoherwerden der 
Stimme und Veranderung der Psyche beobachtet. Falle ohne Folge- 
erscheinungen wie die von Rieger erwahnten Narses, Origines und 
Abalard konnen ausnahmsweise wohl vorkommen. Zwei wichtige 
Folgeerscheinungen sind die Fettsucht und bei den nocli nicht in die 
Skelettreife Eingetretenen der eunuchoide Riesenwuchs. Wahrend bei 

*) Idiotia thymica (Schwaclisinn durch Thymusausschaltung). Zeitschr. 
f. Erforsch. u. Behandl. d. jugend], Schwaclisinns 4, 548. 
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der normalen Entwicklung die Geschlechtsreife auch allmahlich den Ab- 
schluB der Ossification bringt und damit das Wachstum aufhort, bleibt 
letztere Erscheinung infolge der ausgeschlossenen Geschlechtsreife 
geraume Zeit aus und somit wachsen die langen Rohrenknochen an den 
erhaltenen Epiphysenlinien noch erheblich weiter. 

Zweifellos ist manchmal mit Dysgenitalismus auch geistige Schwache 
verschiedenen Grades verbunden, vielfach mit bemerkenswerten kin- 
dischen Ziigen, Weinerlichkeit, Reizbarkeit, BeeinfluBbarkeit usw. 
Gelegentlich finden sich ziemlich tiefstehende Idioten mit kindisehen 
Ziigen, Genitalhemmung und eunuchoidem Riesenwuchs. 

Kurz erwahnt sei, daB auf Grand primarer Oberfunktion der Keim- 
drvisen auch Hypergenitalismus vorkommt; so zeigte ein Fall 
von Neurath Wachstumssteigerang im 18. Lebensmonat, Scliani-, 
Achsel- und Barthaare mit zwei Jahren, bald darauf einen Kopfumfang 
von 53 cm, Korperlange von 103 cm und Gewicht von 49 kg. Mit 
8 Jahren 138 cm Korperlange, 56,5 Kopfumfang, dazu Genitalien wie 
bei einem Erwachsenen; dabei auch psychische Neigung zum weib- 
lichen Geschlecht. Ebenso findet sich Menstraatio praecox, etwa bei 
einem 2 1 / 2 jahrigen Madchen, sowie Schwangerang mit 8 Jahren. 

Beim Dyspitiutarismus ist der eigenartige Bau der Hypophysis 
zu berucksichtigen. Am meisten geklart ist die Akromegalie, die 
ja auf Oberfunktion des vorderen, drasigen Hypophysenteiles durch 
die adenomatose VergroBerung dieses Teiles oder seiner Adnexe beruht, 
im Jugendalter mit Riesenwuchs verbunden ist und in manchen Fallen 
mit betrachtlichem Schwachsinn einhergeht. 

Ebenfalls durch die Hypophyse bedingt ist die Degeneratio 
adiposogenitalis. Mit B. Fischer nehme ich an, daB es sich uni 
eine Funktionsstorung des nervosen, hinteren Teils der Hypophyse 
handclt. Entweder ist dieser Teil durch Geschwulstbildung gestort 
oder aber infolge einer Meningitis serosa, die vom Infundibulum 
her einen Druck ausubt, geschadigt. Das Rontgenbild laBt hier wit* 
bei Akromegalie vielfach, aber keineswegs immer eine Erweiterang 
des Tiirkensattels erkenncn. Zweifellos sind die ratselhaften Falle von 
Idiotie mit Fettsucht, die Idiotie polysarcique, hierdurch zu er- 
kliiren. Bcmerkenswert ist die vorwiegend erethische Gemutsart dieser 
Idioten. 

Vereinzelt finden sich in der Literatur Falle von Zwergwuclis, bei 
denen eine Zerstorung des vorderen Hypophysenteils durch Teratom, 
Tuberkel usw. vorlag, anscheinend ein Gegenstvick zur Akromegalie 
mit ihrer Mehrfunktion des adenomatos vergroBerten Vorderteils. 

Bei m H ypo pineal is m us tritt eine verfriihte Entwicklung des 
Wachstums, vor allem der Sexualorgane, aber auch des psychischen 
Verhaltens ein. Ein Fall von v. Frankl - Hochwart mit Zirbel- 
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kompression durch Tumor wuchs mit drei Jahren auffallend, es traten 
Erektionen, Schamhaare und Stimmwechsel ein, auch geistige Friih- 
reife, Erorterungen iiber Unsterblichkeit und dergleichen. Mit 4 1 /* Jahren 
war der Junge 123 cm groB; unter Tumorsymptomen erfolgte ein Jahr 
spater der Tod. 

Hinsichtlich des Dysadrenalismus sei erinnert, daB bei Neben- 
nierenrindenstorung die Addisonsymptome auftreten, Pigmentierung, 
Verdauungsstorung, Adynamie und Apathie, Blutdruckverminderung 
infolge Funktionsherabsetzung der chromaffinen Bestandteile, vereinzelt 
auch einmal Zwergwuchs. 

Bei manchen Fallen von Dementia praecox scheinen auch dys- 
adrenale Symptome angedeutet, was auch aus manchen Ergebnissen 
der Dialysiermethode nach Abderhalden und Fauser, Nebennieren- 
abbau auBer dem von Schilddriise und Geschlechtsdriisen, angenommen 
werden kann. 

tiberfunktion der Nebennierenrinde infolge von Adenombildung 
bringt auffallend rasches Wachstum und vorzeitige Genitalentwicklung, 
ferner manchmal eine sexuelle Umwandlung: Bei einem 17jahrigen 
Madchen horte die Periode auf, es trat Bart wuchs ein, gelegentlich 
Fettsucht oder auch weiblicher Pseudohermaphroditismus. 

Anton beobachtete Hypertrophie des Hirns, sowie auffallend 
groBe Thymus bei cystischer Entartung im chromaffinen System der 
Nebenniere. 

Bei krankhafter Veranderung einer innersekretorischen Driisen- 
gruppe werden vielfach auch andere Driisen des Systems in Mitleiden- 
schaft gezogen. Bei Schilddriisenentartung leidet bekanntlich die Ent- 
wicklung des Geschlechtsapparats und es vergroBert sich die Hypo- 
physe; aber auch bei Hyperthyreose konnen die Menses abnehmen 
und ausbleiben, ja der Geschlechtsapparat atrophieren, bei Mannern 
kann die Libido sinken bis zur Impotenz. In der Pubertiit und in der 
Graviditat nimmt das Volumen der Schilddriise zu. Ferner tritt in der 
Graviditiit, wie auch nach Kastration, VergroBerung der Hypophyse 
ein. Bei mangelhafter Keimdriisenentwicklung kann der Thymus ganz 
oder teilweise verharren. Die Epiphyse zeigt mit der Pubertiit eine 
gewisse Involution und atrophiert nach Kastration, wahrend ihre 
Ausschaltung in der Kindheit zu vorzeitiger Genital- und auch wohl 
Hypophysenentwicklung wie auch zu geistiger Frtihreife fiihrt. Die 
Wirksamkeit des Hypophysenhinterlappens hat eine gewisse Verwandt- 
schaft mit der des Adrenalins, des wesentlichen Bestandteils des chrom¬ 
affinen Nebennierensystcms. Mit Nebennierenrindenentartung ver- 
bindet sich den Addisonsymptomen gewohnlich eine Atrophie der 
Keirndriisen und gelegentlich eine Hyperplasie des Thymus. Bei Dys- 
parathyreosis tritt neben den Tetaniesymptomen mehrfach Schild- 
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drusenschwellung und Neigung zu Myxodem auf. Weitere Beziehungen 
bestehen zwischen dem Pankreas und der Schilddriise, sowie den Neben- 
nieren. 

Aber es kommt abgesehen von diesen sekundaren Entartungen. 
auch jedenfalls vor, daB gleichzeitig mehrere hormonopoetische Driisen 
erkranken, sie sogenannte Insuffisance pluriglandulaire von 
Claude und Gougerot oder die multiple Blutdrusensklerose 
von Falta, anscheinend auf Grand eines infektiosen Leidens. Aber 
auch in friihester Kindheit kann eine Mehrheit von Driisen funktions- 
untiichtig werden und ein kombiniertes Krankheitsbild ausgesproc-hen 
infantilistischer Art herbeifuhren. Neuerdings wird von Dupuy und 
anderen angestrebt, bei korperlich und geistig Zuriickgebliebenen auf 
dem Wege einer pluriglandularen Organbehandlung Erfolge zu erzielen. 

Sicher sind manche Falle recht verwickelt gelagert und oft genug 
muB man auf eine restlose Erklarung verzichten. So waren bei seeks von 
mir beobachteten Briidem der alteste, der dritte und der fiinfte in 
ihrer korperlichen und geistigen Entwicklung zuriickgeblieben, am 
meisten der alteste, der mit 17 Jahren nur 93 cm miBt und 14 kg wiegt: 
die vordere Fontanelle ist noch offen, der Kopfumfang betragt 49,5 cm: 
Lippen, Hande und FiiBe sind cyanotisch, es bestehen Trommelschlegel- 
finger; es liegt angeborener Herzfehler vor; die Genitalien sind unent- 
wickelt; ferner tritt oft Kopfschmerz und Erbrechen auf. 

Ein anderer Fall mit positivem Wassermann war 16jahrig nur 
115 cm groB. Er wirkte 7 Jahre in einer Liliputanertrappe als Sopran- 
sanger. Mit 23 Jahren war er 125 cm, doch trat er wegen Kranklich- 
keit allmahlich nicht mehr auf. Mit dem 30. Jahr fing er wieder an 
zu wachsen, gegenwartig ist er mit 39 Jahren 165 cm groB. Er ist 
schwiichlich, anamisch, mit auffallend langen eunuchoiden Extremi- 
taten, Metacarpen, Metatarsen und Phalangen. Achsel- und Scham- 
haare fehlen, der Penis ist 3—4 cm groB, das Scrotum ist leer. 

Die Syphilis bringt auBer der kindlichen Paralyse mannigfaclie 
andere Storungen der psychischen Entwicklung, nach den meisten Unter- 
suchern rund 15% der Falle aus Idiotenanstalten. Die Veranderangen 
am Zentralnervensystem sind ungemein mannigfach. Entziindliche 
Veranderangen aller Art, Meningitis, Hemiplegie, Porencephalie und 
Hydrocephalie kommen in Betracht, haufig sind epileptische Krampfe. 
Daneben treten vielfach Reflexveranderangen, Paresen, Ataxie, Sprach- 
storung usw. auf. Von Wichtigkeit ist das vermehrte Langenwachstum 
der Rohrenknochen, ferner die allerdings nicht ganz spezifische Scapula 
scaphoides. 

AuBerdem treten aber noch ausgesprochene infantilistische Sym- 
ptome auf, ein Zuriickbleiben auf einer kindlichen Stufe bis zu betracht- 
lichem Zwergwuchs. Es ist dabei einerlei, ob die Syphilis ererbt oder 
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erworben ist. Die Hutchinson-Trias gehort iibrigens zu den Selten- 
heiten. Ratselhaft ist das Auftreten von Polydaktylie bei Lues in 
dritter Generation. 

Manchmal sind auch Falle von kindlicher Paralyse kombiniert 
mit infantilistischen Ziigen, so ein von friihauf schwachsinniger und 
gelegentlich mit Krampfen behafteter Junge, bei dem mit 13 Jahren 
alle Zeichen der Paralyse vorliegen, aber auch Dysgenitalismus, kleiner 
Wuchs des Rumpfes, doch Riesenwuchs der Extremitaten. 

Der Grad des Schwachsinns bei jugendlicher Syphilis, von Para¬ 
lyse abgesehen, ist ganz different. Tiefer Blodsinn, Imbezillitat und 
leichte Debilitat kommen vor, ja manchmal bleibt die Psyche ganz intakt. 

Die Beziehungen des Alkohols zum kindlichen Schwachsinn sind 
ungemein mannigfach. Seine hereditare Bedeutung ist bekannt, zweifel- 
los bringt er ofter durch Keimschadigung Schwachsinn, aber haufig 
schafft er auch nur den Locus minoris restistentiae fiir Encephalitis, 
Hydrocephalie, Epilepsie, Chorea, selbst Kretinismus. Jedoch auch 
der im Kindesalter genossene Alkohol fiihrt zur geistigen Minder- 
wertigkeit, wde zahlreiche Schiileruntersuchungen zeigen, gelegentlich 
zum Infantilismus und manchmal zu schwereren psychischen Storungen, 
selbst Delirium tremens in den Kinderjahren. 

Die Athetose ist manchmal mit Schwachsinn verkniipft, der in 
der Regel wegen der Schwierigkeit der Untersuchung, des sprachlichen 
Ausdrucks und der Lerngelegenheit schlimmer scheint, als er wirklicli 
ist. Genau genommen muBte die Affektion in die Gruppe der En¬ 
cephalitis geriickt werden. 

Noch seltener sind choreatische Storungen verkniipft mit jugend¬ 
licher Geistesschwache, wahrend die Kinder-Chorea gelegentlich 
wenigstens lebhaftere psychotische Symptome bringt. 

Schwer zu trennen ist im Kindesalter inehrfach die Spas mo- 
phi lie von der Epilepsie. Erstere, infolge der Unterfunktion der 
Epithelkorperchen entstanden, fast immer in Verbindung mit schwerer 
Rhachitis, kann eine psvchische Minderwertigkeit hinterlassen. Die 
genuine Epilepsie will ich hier nicht niiher besprechen, ebensowenig 
die mehrfach beriihrte symptomatische Epilepsie im Kindesalter. 

Die Frage einer durch Rachitis bedingten Idiotie ist streitig. 
Gelegentlich sind die rachitischen Kinder geweckt und von flotter 
Auffassung, vielfach jedoch w r einerlich, launenhaft und verdrieBlich, 
vereinzelt aber wdrd anscheinend doch auch schwere Idiotie lediglich 
durch die kindliche Stoffwechselstorung der Rachitis hervorgerufen. 
Nahere Beziehungen bestehen auch zwischen Rachitis und Hydro¬ 
cephalie, sowie zwischen jener und der Spasmophilie. 

Eine von mir untersuchte Patient in ist tief idiotisch, sprach nur 
wenige, undeutliche Worte; sic ist menstruiert, seit dem 18. Jahr leidet 
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sie an epileptischen Krampfen; von Gemiitsart ist sie gutmiitig. Der 
Kopfumfang miCt 61 cm; die Hande haben kurze Finger, auffallend 
keulenformige Daumen. Beine und Wirbelsaule sind hochgTadig, 
geradezu in osteomalacischer Weise verkriimmt. 

Chondrodystrophie oder Mikromelie ist von besonderem 
Interesse fur die Geschichte der Idiotieforschung, weil sie vielfach 
AnlaC zu Verwechslungen mit Kretinismus gab, ahnlich wie es friiher 
auoh mit dem Mongolismus geschah. Gewohnlich ist die Skelettaffektion 
keineswegs mit Schwachsinn verbunden, oft sind es recht geweekte 
und witzige Individuen, aber gelegentlich kommt auch eine Kombi- 
nation mit Debilitat und Imbezillitat vor. Die Mutter eines meiner 
Falle, einer debilen Mikromelen, litt an Dementia paranoides. 

Die interessanten Falle von Turmschadel sind atiologisch noch 
nicht vollig geklart. Anscheinend tritt in friiher Entwicklungszeit eine 
Meningitis serosa ventricularis auf, und es erfolgt unter deren 
Druck eine pramature Synostosenbildung der rachitisch affizierten 
Schadelknochen. Die Falle kommen eher zum Augenarzt und Blinden- 
lehrer, als zum Psychiater, denn es wird wohl vielfach durch Druck 
Neuritis optica und Sehnervatrophie sowie Exophthalmus hervorgerufen, 
iibrigens mehrfach auch Olfactoriusstorung, aber die psychische Ent- 
wicklung bleibt in den meisten Fallen intakt, obwohl das Him in seiner 
Ausdehnung behindert ist und die ganz eigenartigen Eindriicke und 
Juga cerebralia an der Schadelkonkavitat eine erhebliche Hirnstorung 
vermuten lassen konnten. Immerhin ist ein kleinerer Teil der Falle 
doch schwachsinnig und selbst idiotisch. Gelegentlich wurde Turmschadel 
bei mehreren Generationen beobachtet. Auch MiBbildungen an den 
Extremitatenknochen kamen vor. 

Eine Reihe von Geisteskrankheiten im engeren Sinne wie auch 
von Psychoneurosen konnen hemmend auf die kindliche Entwick- 
lung einwirken. Sie sollen im folgenden nur kurz erwahnt werden. 
Dementia praecox darf nicht einfach aus den katatonieahnlichen 
Stellungs- und Bewegungsanomalien, Verbigeration, Befehlsautomatie 
oder Negativismus erkltirt werden, denn derartiges findet sich bei zahl- 
reichen Idiotiefjillen, die anderweitig atiologisch bestimmt determiniert 
sind, wie Porencephalie, Hydrocephalie, Mongolismus, tuberose Sklerose, 
selbst kindliche Paralyse usw. Daneben kommen aber doch zweifellos 
Fjille einer in der Kindheit ausbrechenden Dementia praecox vor und 
schlieBlieh liiBt auch die exakte Anamnese vieler spater erkrankter Fiille 
doch schon cine gewisse psychische Minderwertigkeit und Eigenart 
im Kindesalter erkennen. Der Auffassung von Masoin, daO die De¬ 
mentia praecox allgemein eigentlich als Spatidiotie aufzufassen sei, 
kann ich nicht bcitreten. 

Anders stcht es mit einigen Fiillcn, bei dcnen in friihen Kinder- 
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jahren, mit 3, 4 Jahren etwa, ein VerblodungsprozeB einsetzt und zu 
tiefer Idiotie fiihrt, unter Verfall der sprachlichen AuBerungen, doch 
zunachst mit Krankheitsgefuhl, lange erhaltener Aufmerksamkeit und 
einem intelligent bleibenden Gesichtsausdruck. Ich mochte diese Falle 
nicht mit Sante de Sanctis als Fruhkatatonie oder Dementia praeco- 
cissima, sondern mit Heller als einen eigenartigen kindlichen Ver¬ 
blodungsprozeB auffassen und mit dem Namen einer Dementia in¬ 
fantilis bezeichnen. 

Das manisch - depressive Irresein kommt in der Kindheit 
in Betracht, insofem zahlreiche erwachsene Falle in der Anamnese 
schon auffallende Symptome aus den Kinderjahren aufweisen, dann 
aber auch in manisch-depressiven Familien manchmal Imbezillitat auf- 
tritt und schlieBlich auch gelegentlich in der Kindheit schon die Psy- 
chose in ausgepragter Form vorkommen kann. 

Nur erwahnen mochte ich das ziemlich haufige Auftreten degene- 
rativer Hysterie, oft mit Pseudologia phantastica, im Kindes- 
alter, gelegentlich unter ausgesprochener Imbezillitat; femer auch 
die Storung der normalen Kindesentwicklung auf neurasthenischer 
Grundlage. 

Trotz dieses Versuchs eingehender Differenzierung der Idiotie bleibt 
ein Rest kleinster Gruppen librig, die in der Rubrik ,,Sonstiges“ auf- 
gefiihrt werden sollen; teils seltenere Erkrankungen, teils Ungeklartes. 
Neben Hirntuberkulose und Tumoren kommt gelegentlich in Be¬ 
tracht die multiple Sklerose im Ivindesalter, die vereinzelt schon in 
die ersten Jahre zuriickreicht; dann die spinale Kinderlahmung, 
die ja eine ganz scharfe Abtrennung von der fur die Idiotie so viel 
wichtigeren cerebralen Kinderlahmung nicht zulaBt; weiterhin die 
familiare erbliche Spinalparalyse; die amyotrophische Late- 
ralsklerose; die Westphal-Strumpellsche Pseudosklerose; 
die Friedreichsche Ataxie; der infantile Kernschwund nach 
Mobius; die Hemiatrophia faciei und die Hemihypertrophia 
faciei. Es handelt sich um seltenere Erkrankungen, von denen auch 
nur ein Teil mit Schwachsinn kombiniert ist. 

Ein schwieriges Problem bildet die Entstehung der Idiotie nach 
Trauma, insbesondere Geburtstrauma. In einzelnen eklatanten 
Fallen, wie einem von E. Rehm beschriebenen, trifft dies wohl zu; 
im allgemeinen halt aber die populare Neigung, dem Schadeltrauma 
eine groBe Bedeutung beizumessen, eingehender Priifung nicht stand. 
Konig glaubte in 25,7% der Falle cerebraler Kinderlahmung als 
Ursache ein Geburtstrauma annehmen zu konnen. H. Vogt fand da- 
gegen bei 1100 Fallen von Idiotie, Imbezillitat und Epilepsie nur 
7 mal als einzige anamnestisch-atiologische Notiz schwere Geburt, 7 mal 
Asphyxie und 14mal Zangengeburt. Ziehen miBt jedoch der pro- 
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trahierten Geburt eine besondere Bedeutung bei und gibt an, daB er 
unter seinem poliklinischen Material jahrlich 6—8mal diese Atiologie 
annehmen miisse. 

Unsere Ubersicht ergibt, daB das groBe Gebiet der psychischen Ent- 
wicklungsstdrung im Jugendalter eine auBerordentlich mannigfaehe 
Differenzierung ermoglicht und vielfach eigenartige Komplikationen dar- 
bietet. Neben den entzundlichen Himstorungen und einigen Foraien 
endogener Erkrankung ist dem Infantilismus ganz besondere Bedeutung 
beizumessen. Aber auch diese Anomalie ist wieder gelegentUch mit 
anderweitigen Storungen, z. B. syphilitischer Art, kombiniert. Offen 
einzugestehen ist, daB es zweifellos noch betrachtlich viele Falle gibt, 
bei denen unsere Spezialklassifikation versagt. Um so wichtiger bleibt 
es aber doch, das ganze Gebiet immer wieder von einem gemeinschaft* 
lichen Gesichtspunkte zu betrachten, dem einer Storung der psychischen 
Entwicklung, einer MiBreifung oder Dysgenese. 
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Bemerkungen zu der Arbeit yon E. Kuppers: 
Plethysmographische Untersuchungen an Dementia praecox- 

Kranken. 

(Die.se Zeitschr. IS, 517. 1913.) 

Von 

Erich Leschke (Berlin). 

( Eingtgangen am 25. Juni 1913.) 

E. Kuppers hat in seiner wertvollen und ergebnisreichen Arbeit 
aus der Freiburger psychiatrischen Klinik iiber plethysmographische 
Untersuchungen an Dementica praecox-Kranken gegen die von mir in 
meiner Arbeit „Die korperlichen Begleiterscheinungen seelischer Vor- 
gange“ (Archiv f. d. ges. Psychol. 21, 435. 1911) aufgestellte Tabelle 
der Begleiterscheinungen seehscher Vorgange an Puls, Blutverschiebung, 
Blutdruck und Atmung einige Einwendungen gemacht. So findet er 
es nicht begreiflich, daB ich Pulslange und Pulsfrequenz in zwei ge- 
trennten Rubriken aufgefuhrt habe, obwohl die Pulslange nur ein MaB 
der Frequenz ist. Diese Trennung habe ich aus methodologischen 
Griinden vorgenommen, um die Angaben, die sich auf die Ausmessung 
der einzelnen Pulse und die Berechnung der durchschnittlichen Puls¬ 
lange einer Phase stiitzen, von denjenigen zu trennen, die nur die 
Frequenz im allgemeinen beriicksichtigen. Die Werte der beiden Kurven 
verhalten sich demnach reziprok. Kuppers’ Bemerkung, daB der In- 
halt beider Rubriken sich widerspricht, stiitzt sich auf einen Druckfchler, 
indem es unter Pulsfrequenz bei geistiger Arbeit nicht O L, sondern 
+ L heiBen muB, vielleicht auch darauf, daB ich bei der sinnlichen Auf- 
merksamkeit in der Pulslange nur den Gesamteindruck der Verkiirzung, 

in der Pulsfrequenz aber die einzelnen Phasen -\ -h angegeben 

habe (statt-1-). 

Was den Einwand betrifft, daB ich nicht nur die Gesamtanderung, 
sondern auch in manchen Fallen die Anderung in den einzelnen Phasen 
angegeben habe, so glaube ich, daB man dadurch den Tatsachen mehr 
gerecht wird als durch die kiinstliche Konstruktion einer Gesamt¬ 
anderung als eines arithmetrischen Mittels, wenn die Kurven deutliche 
Teilanderungen ergeben. Grade dieser Kurvenverlaufistin manchen 
Fallen iiberaus charakteristisch, so bei der Aufmerksamkeit (Steigen, 
dannSinken, schlieBlich Steigen der Pulsfrequenz und des Armvoluincns), 
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dem Schreck (kurzes Steigen, dann Sinken von Pulsfrequenz und Arm- 
volumen) und anderen Zustanden. Darum glaube ich, daft die durch 
die Wiedergabe von Phasenanderungen neben den Gesamtanderungen 
leidende Ubersichtlichkeit einer Tabelle reichlich aufgewogen wird 
durch den Vorteil der grofieren Genauigkeit. 

Unter den respiratorischen Reaktionen sollte man in der Tat, nie 
Kuppers ea auch getan hat, statt der Atemgrofte die Atemtiefc 
wahlen, da in der Atemgrofte der Faktor der Atemfrequenz schon 
enthalten ist. Das Ergebnis ist fur die bei seelischen Vorgangen ein- 
tretenden Andenmgen der Atmung das gleiche, ob man die Ateiu- 
grofte oder die Atemtiefe neben der Atemfrequenz zum Maftstab nimmt. 
wie auch die Ubereinstimmung der Tabelle von Kii p pers mit der meinen 
zeigt. 

In der Tabelle von Kiippers findet sich unter Armvolumen bei 
geistiger Arbeit die Angabe einer Verminderung in den Versuchen von 
Lehmann, wahrend dieser Autor ausdriicklich angibt, daft bei „langer 
dauemder, gleichformiger psychischer Arbeit das Volumen sich 
auf der Nor m erhalt“ (1, 69); die von Kuppers angegebene Volumen- 
verminderung muft demnach auf die Aufmerksamkeit bezogen werden. 
bei der sie allerdings auch nur eine Teilphase darstellt; fiir die geistige 
Arbeit ist diese Angabe in seiner Tabelle unrichtig. 

Das gleiche gilt fiir die Angabe, daft das Ohrvolumen bei der 
Lust abnimmt, die sich auf die Versuehe von Weber stiitzt. Dem- 
gegeniiber beschreibt Weber auf seiner Tabelle S. 108 seines 
VVerkes die Zunahme des Ohrvolums bei der Lust, die sich zu- 
dem mit der landlaufigen Erfahrung der Rotung des Gesichts bei der 
Freude deckt und durch eine schone Kurve Webers (Fig. 26, S. 102) 
illustriert wird (bei der der hypnotische Zustand fiir die Erscheinung 
als solche belanglos ist). 

Bei der Aufstellung meiner Tabelle kam es mir darauf an. 
zum ersten Male eine anschauliche Ubersicht iiber die bis- 
lier mit den verschiedenen Ausdrucksmethoden gewonne- 
nen Ergebnisse iiber die korperlichen Begleiterscheinungen 
seelischer Vorgange zu geben. Das Ergebnis war das gleiche. 
wie das, welches auch aus Kuppers’ Tabelle hervorgeht: daft in 
mane hen Punkten z war eine weitgehende Ubereinstim mung 
der Resultate erzielt worden ist, daft aber in vielen anderen 
Punkten noch starke und vorlaufig nicht iiberbriickbare 
Differenzen bestehen. Ich habe auch einige experimentell aus- 
schaltbare Fehlerq uellen angegeben, indem ich auf die Bedeutung 
hinwies, die die Trennung aktiver und passiver Gefiihle bei der- 
artigen Untersuchungen besitzt, und die Forderung einer moglichst 
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eingehenden Selbstbeobachtung aufstellte, da man nur durch 
sie feststelien kann, ob die meist angewandten sinnlichen Reize wirklieh 
va\ einem reinen und starken Erie bn is der Lust oder Unlust oder anderer 
Art gefiihrt ha ben. was sicherlich in vielen — wenn nieht den meisten 
— Yersuehen nieht in dem Mal3e zutrifft. wie es fur die Untersuchung 
namentlich des Gefiihls wiinsehenswert ware. Wie entgegengesetzt die 
Resultate schon bei der einfachen sinnlichen Aufmerksamkeit werden 
koiinen, je naehdem man die Aufmerksamkeit auf eiuen visuellen und 
akustiseheu oder auf einen peripheren (z. B. Tast-) Reiz lenkt, babe ich 
bereits festgestellt und ist durch die bedeutsamen Arbeiten von Ernst 
Weber bestiitigt worden. Darin, dab in Versuehen an Geisteskrauken 
diese methodischen Einwiinde an Bedeutung verlieren, stimme ieh 
Kuppers namentlich in Anerkennung seiner bei der Dementia praecox 
gewonnenen Resultate durelmus bei. Im iibrigen verweise ich auf meine 
im Arehiv fur die gesamte Psychologic demnachst erseheinenden Aus- 
fiihrungen iiber diesen Gegcnstand. 


Z. I. (1. «. Xcur. ii. Psych, o. XVM. 
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